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Die specîelle PathologlCé 



Viertes Buch* 

Kranfl^lieiten der Seçteiionsapparate 

Die Secretionsapparate bestehen nus 3 Arten Ton 
Prganen. . 
i 1) Exhalirenden Organen« 

2) Organen, aus deren Zotten secemirt wird. 
I 3) Drüsigen secernirenden Organen. 

Alle diese Organe sind verschiedenen Krankheitszu- 
standen unterworfen, die wir nun in diesem Buche näher 
betrachten wollen. 

Erste Âbtheil^ng. 
Krankbeiten der exbalirenden Gebilde« 

In dieser Abtheilung haben wir uns zu beschäftigen: 

1) mit den Krankheiten des Zellgewebes. 

2) mit den Krankheiten der serösen Häute. 

I. Krankheiten des ZellgewebeSr 

Erste Classe« Circulationsstërungen. 

Da diese Krankheiten der äufsem Pathologie linheim« 
fallen, so übergeben wir sie hier. ^ i 

^IM^«^ Pathologie. U. DgtzeJ^V^OOgle 



2 



Zweite Classe. StoruDgen der Sécrétion. 

Da» Zellgewebe kann mit einer gröfsem Menge Was. 
sers, als gewöhnlich, erfüllt sein. Es kann wassersüchtig 
werden, ein Zustand, den man, wenn er allgemein ist, als 
Anasarca, wenn er partiel ist^ als Leucophlegmasia oder 
Oedem bezeichnet. 

WassersQcIit des Zellgewebes. 

Ursachen. Nach den verschiedenen Veranlassungen 
dieses Krankheitszustandes lassen -sich zugleich die ver- 
schiedenen Abarten desselben unterscheiden. So mul^ man 
annehmen: 

1) Eine durch Entzündung der benachbarten Theile 
bedingte Wassersucht, die man, weil sie Folge eines e.d- 
zündlichen Zustandes ist, als active bezeichnet. 

Man beobachtet sie insbesondere bei kräftigen, san- 
guinischen Subjecten und immer unter Einflufs von Um- 
ständet, welche einen sthenischen Kraiïkheitszustand be- 
dingen. So beobachtet man ^sie manchmal um die Zeit 
der ersten Menstruatioi;i, wenn diese mit Beschwerden 
verknüpft ist, nach Unlerdrüpkung der Regeln oder einer 
andern periodischen Rämorrhagic, bei Beginn der Schwan- 
gerschaft; so zeigt sie sich auch häufig um die Zeit der 
Pesquamation mancher Hautkrankheiten, besonders d^î 
Schariachs, seltener der Masern. 

2) Durch ein der nervösen Circulation sich entgegen- 
stellendes mechanisches Hindernifs bedingte Wassersucht. 
Findet sich ein solches Hindernifs im Herzen selbst, so 
hat die Infiltration Neigung allgemein zu werden; findet 
es sich in den Venen, ohne gerade einen Hauptstamm zu 
betreffen, so beobachtet man nur Oedem; bei vorhande- 
nem mechanischen Hindernisse iil einer Hauptvene pflegt 
eine allgemeine, mehr oder minder beträchtliche Infiltration 
einzutreten. 

Die durch çin mecjianisches Hindernifs in den rechten 
HeczhÄk» emtretende Wassersucht zeigt sich fast immer 
zuerst an den Unlerextremiläten; eigenthümlich bei der- 
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selben ist ein gewisser verän^erlkfaet Zci8tâ)i4»»iQ€tei|i $h 
manchmal mit Leichtigkeit verschwindet, um ebenso rasch 
wieder einzutreten. Die durch .ObUteratiou von Vença- 
stämmen entstehende Wasseransammlung steht in Bezug 
auf Oertlichkeit und Ausbreitung in Verbältnifs zur Lage 
und zum Umfange der obliterirten Gefäfse; in den meistea 
Fällen ist sie blos örtlich und gewöhnlich findet ein ve- 
nöser CoUateralkreisIauf dabei Statt Mit diesen Ersehe!« 
nungen sind wie besonders durch Bouillaud's schöne Ar« 
beiten bekannt geworden. 

Auch Störungen der Circulation in der Leber bedingen 
mehr oder minder beträchtliche seröse Infiltration, die aber 
fast immer in Folge von Bauchwassersucht sich entwickelt, 

3) Durch verminderte Hautausdünstung bedingte Was^ 
siàrsucht. Es erscheint in Folge derselben eine Anasarca 
entweder. plötzlich, wie unter heifsen Himmelsstrichen und 
nach plötzlichem Wechsel in der Temperatur . oder lajig^ 
sam, wenn, die Veränderungen allmälich Statt /haben^ wie 
in kalten und feuchten 'Ländern. : 

4) Durch krankhaften Zustand der. Nieren bedingte 
Wassersucht. Die Corticalsubstanz der Nieren nimmt ahu 
dann eine gelbe Färbung an; gleichzeitig erhärten diese 
Organe, werden indefs später weich. In diesem Falle zeigt 
sich die Wassersucht zugleich .ober- und. unterwärts, an 
3ber- und Unterextremitäten, wird bald allgemein und be-» 
steht gewöhnlich ohne weitere Veränderung lange Zeit 
hindurch. Dabei findet allmäliche Verminderung der Quan«^ 
tität des Urins Statt und dieser wird albumioöS; wie dies 
durch die Untersuchungen von Bright. und Christison 
in England und von Ray er in Frankreich nachgewiesen ist« 

5) Durch verändertes Mischungsverhättnifs des Blutes 
bedingte Wassersucht. Diese Veränderungen der Blutmasse 
sind sehr verschiedenartig, häufig ganz entgegengesetzter 
Art und erheischen auch darum sehr verschiedene HeilmitteL 
So bedingt häufig ein plethoriscber Zustand seröse Infiltration, 
die dann als activ zu betrachten ist. Durch Magendie'a 
Untersuchungen ist nachgewiesen, dafs durch Plethora die 
Absorptionskraft unserer Gebilde vermindert wird, welche 
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flSth dami wkderam durch Blutentelehtingen steigert An- 
dererseits entsteht eine passive Wasseransammlung durch 
Armuth an Blot^ die durch Mangel (und in solchen Fällen 
zeigten sich epidemische Wassersuchten), durch zu reich- 
liche Blutentziehungen, durch starke Hämorrhagieen, durch 
lymphatisch, scorbutische oder chlorotische Constitution 
Teranlafst sein kann. Endlich können sich dergleichen 
Was^ransammlungen einstellen, wenn das Blut durch gif- 
tige Substanzen in seinen Mischungsverhältnissen gestört 
ist, indem dann Serum ins Zellgewebe ausschwitzt. 

Was die Symptome anbelangt, so gibt es solche, die 
allen Formen zukommen und , solche, die jeder einzelnen 
Art eigenthümlich sind. In allen Fällen zeigt sich Ge- 
dunsenheit der äufsern Theile, welche gewöhnlich an den 
Unterextemitäten beginnt, bisweilen auch an den Ober- 
.extremität^n oder im Gesicht zuerst auftritt, endlich aber 
auch an allen Körpertheilen alsbald sich zeigt, die dann 
sammtKch aufschwellen. Diese Wasseransammlung zeigt 
aber auch Verschiedenheiten, je nach den Theifen, in denen 
sie sich findet. Am beträchtlichsten ist sie immer an den 
Theilen, wo das Zeilgewebe schlaff und weichlich ist, wie 
àm Rücken der Füfse und Hände, wo sie gewöhnlich 
•vale, durch die Annularligamente des Tarsus oder Car- 
pos begrenzte Vorsprûnge veranlaf^t; an deo AugenUdem, 
deren Gewebe sie manchmal so anschwellen niacht, dafs 
^e das Auge mechanisch verschliefsen ; am Scrotum, dessen 
Umfang dem Kopfe eines Erwachsenen gleich kommen 
kann, am Penis, der dermaafsen anzuschwellen vermag, 
dafs in manchen Fällen die Urinausleerung verhindert wird ; 
endlich an dejt grofsen und kleinen Schaamlefzen, welche 
manchmal so geschwollen sind, dafs das Heraustreten des 
Fötus bei der Entbindung erschwert wird. 

Gewöhnlich ist die Anschwellung an andern Körper- 
th^len nicht so beträchtlich; das Gesicht ist nur etwas ge- 
dunsen, und es scheint anfangs nur, als ob der Kranke 
stärker geworden wäre; niemals zeigt sich die Geschwulst 
am Halse und längs des Rückens bedeutend ; an den Lenden 
jedoch und in dem Zwischeimrame 4^|j^ie kurzen Rippen 
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von der Crista iliaca trennt, bilden sich hanfig weiche Wtikte 
welche den Umfang des Bauches yennebren, dessen Wai^ 
düngen ebenfalls infiltrirt werden. Die Anschwellung isl 
übrigens beinahe immer an den Untcrextremitäten am be* 
deutendsten, deren Umfang häufig doppelt oder dreifach 
£a stark wird, als er früher war« 

Sehr bemerkenswerth ist übtigens der Umstand, dab 
während der Umfang des Körpers überall, wo solche la^ 
filtration sich findet, zunimmt, er an den übrigen Thellen 
abmagert oder wenigstens abzumagern scheint; so springen 
die Backen vor, der Hals eischeint dünn und verlängert} 
die Rippen sind durch die Haut hindurch erkennbar, die 
Finger scheinen abzunehmen. v ^ 

Stellt sich die Wassersucht in Folge der oben erwähn« 
ten organischen Veränderungen ein, so ist die Geschwulst 
weich und schwindet leicht bei der Berührung; ein itiit 
dem Finger gemachter Eindruck oder eine éorch Faltea 
der Kleidungsstücke bewirkte Einschnürung dringen tief 
ein ttod sind Unge Zeit bleibend; solche Wasseransamm« 
hingen andern leicht ihre Steife und häufen sich . M d«| 
abhängigsten Punkten am meisten an, senken sieh bei att& 
rechter Stdlung abwärls und vermindern sich b^ horl^oit^ 
taler Lage. Die Temperatur der Haut zeigt sich ebenfalls 
vermindert, ihre Färbung ist blafs.und mattweiß ^ manch* 
inal leigen sich dazwischen bläuliche Striemen, die .d^O 
voo Blut ausgedehnten Hautvenen der I^age nadi entsprè« 
chea; manchmal ist die Spannung .sa beträchtlich, dafs die 
Haut balbdurchsichtig erscheint; dann ist sie zugleich glatt 
und glänzend« 

Bei der acuten Wassersucht^ die v»n dergleicbw 
Veranlassungen nicht abhangt, leistet die Geschwulst 
im Gegentheil Widerstand bei dar Bevöbnuigf weicht 
nicht sogleich dem Drucke mittelst des Filters, der üb^* 
i^aupt nur einen vorübergehend^ Eindruck veranlalst. 
l)ie Haut ist heils anzufühlen, manchmal rosenCarben oder 
wirklich roth* 

Bei der symptomatischen Wasser^udit ist der Pub 
«chwach; die Functionen g^en träge vou Statten -^ Und- 
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stände, dte niebr auf den Snnem Krankheitszustand selbst, 
als auf die Wassersucht «n schieben sind; bei der idiopa- 
tlnschen Wassersucht dagegeu zeigt sich Fieber, das selbst 
heftig sein kann; dabei ist der Puls tnehr oder minder 
hatt, häufig und Voll, es zeigen sich allgemein gesteigerte 
Wärme, Kopfschmerz und andere Symptome blutiger Tur- 
gescenz; immref ist der Urin sparsam und der Durst 
lebhaft. 

• ■- Der Verlauf dfer Zellgewebswassersucht ist verschie- 
denartig; hängt sie von einem innem Krankheitszustande ab, 
so stellt sie sich unmerklich ein, kann mehrmals erscheinen 
und iii^ieâer verschwinden, kaniï nur einmal auftreten oder 
öfters wiederkehrend 

Bald' nlitimt sie' allmälith ab, bald verschwindet sie 
][>ItHzlith und in diesem letztehi Falle stellen sich nicht 
selten coptôse Absonderungen ein: aus einer serösen Mem- 
brrfn', aus den Bronchien, den Därmen, der Haut, den Nie- 
ren u. s. W* Manchmal ist diesels plötzliche yerschwinden 
feiner Wassersucht eine sehr schlimme Erscheinung, dann 
Aâi^lich, wenn* sie sich auf ein zur Erhaltung des Lebens 
wi<!h!iges Organ 'wirft in der Clinique médicale Th. 2. 
itod Beispiele von' so rasch tödtlichem Ausgange dieser 
Krankheit 'erzählt. Manchmatl wird die Haut durch der- 
gfekhen WâS^rànsâmililungen detmaàfsen ausgedehnt, dafs 
^e aufspringt j mandnnal werden dadurch auch hartnäk- 
kige und selbst rdsch in Brand übergehende Entzündungen 
bedingt; llisweileh hat solche Trennung der Continuität 
sogar €inen gUnâtigeit Einflufs, indem: die infiltrirte Sero- 
sität einen Ausgang findet und so die Theile vom Wasser 
éiitleert werden. 

Die BehiEindlting der Wassersucht gtündet sich auf 
verschiedenen durch ihre ursächlichen Momente und durch 
ihr Wesen begründeten Punkten und auf dem Zustande der 
Wasseransammlung selbst. 

Wais (Itë ursächliche Behandlung anbetrifft, so leuchtet 
es schon von selbst ein, dafs es unmöglich ist der sym- 
ptomatischen Wassersucht in irgend wirksamer Weise ent- 
gegénzutlètèil, so^ lange man nicht die éie/4^edingëndèn in- 



nero Veranlassungen bebt Aber die meisten krankbaften 
Zustände liegen in BetrefiF ibrer Heilung aufserbalb des 
Bereiches der Kunst. 

Was das Wesen der Wassersucht anbetrifft, so i^t et 
nölhig mit der Schwierigkeit des Unterschiedes zwischen 
activer und passiver Wassersucht wohl bekannt zu sein. 
Hat man sich hinreichend überzeugt^ dafs eine Waéseran- 
sanunlung sich nach wahrhaft schwächenden Veranlassun- 
gen eingefunden hat, z. B. durch langen Aufenthalt in 
Gefängnissen oder an feuchten Orten, in Folge von Scorbut 
oder starker Blutflüsse, so sind Analeptica und insbeson* 
deré eisenhaltige Mittel in Anwendung zu bringen. 

Der acuten Wassersucht mufs man die nämliche Bè» 
faandlnng entgegenstellten, wie den übrigen Entzündun* 
gen: allgemeine oder örtliche Blutentziehungen, je nach 
dem Bedarfe, kaltes und säuerliches Getränk, Ruhe und 
strenge Diät; dies sind dabei die wirksamsten Mittel. 

Hat man allein mit der Wassersucht an sich zu thun^ 
80 bedarf man dreier Arten von Mitteln, der Diuretica, der 
Pnrgantia und. der Sudorifica. Man wendet dieselben je 
nach dem Bedürfnisse derselben, das sich gar nicht an- 
geben läfst und in den einzelnen Fällen verschieden ist^ 
an. Hier kann nur praktischer Blick den Arzt leiten. 

Häufig mufs man zu äufserlichen und chirurgischen 
Mitteln seihe Zuflucht nehmen, um mittelst derselben dem 
Wasser einen Ausgang zu verschaffen; in dieser Absicht 
hat man zu Vesicantien, Cauterien, Haarseilen gerathem 
Man mufs aber immer im Auge behalten, wie die dar-» 
aus entstehenden Verletzungen zu gangränöser Entzün- 
dung geneigt sind. Das Nämliche gilt von den Scarifica^ 
tionen; man thut daher viel besser, sich mit einfachen Lan<* 
Zettstichen oder Nadelstichen durch die Haut zu begnügen^ 
die man so oft> als es nöthig ist, wiederholen kann« Man 
kann auch einfache oberflächliche, auf die Epidermis sich 
beschränkende lineare Incisionen von ^ Zoll Länge machen. 
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ZdlgewebsverliSrtiiiig iet IVmigctboreneiL 

Man hat dieser Krankheit sehr verschiedenartige I9e- 
nennungen beigelegt: Scierema, Scleremia, langsam eintre- 
tende Asphyxie der Neugeborenen, wie sie Valleix*) in 
einer neuerlieh erschienenen wichtigen Abhandlung über 
diese Krankheit nennt, aus welcher wir das Wichtigste - 
hervorzuheben denken. 

Anatomische Charaktere. Der Korper eines an 
dieser Krankheit verstorbenen Kindes bietet in der Regel, 
^anz wie im Leben, eine dunkle Röthe dar; er zeigt aber 
das Eigenthämliche, daCs nur die erhabensten Stellen -mar- 
morirt sind, während der Grund weifs oder gelb erscheint, 
untermischt mit lividen Plecken. Der Grund dieser Er- 
scheinung liegt in dem Uebergange des Blutes zu den 'ab- 
Jhängigsten Theilen, deren violette Färbung einförmig ist. 

Macht man Einschnitte in die angeschwollenen Par« 
tieen, so flîefst ein gewöhnlich gelblich gefärbtes. Serum in 
reichlicher Menge aus. Untersucht man alsdann die Schnitt- 
flachen, so beobachtet man, wie aus der Haut grofse Trop- 
fen schwarzen Blutes aussickern, die aus den angefüllten 
Gefafsen hervorgetreten sind; der Panniculus ^diposus zeist 
ein granulöses Wesen. Diese Fettlage ist nämlich in kleine 
' Körner zerfallen, die durch mit Wasser erfüllte Zwischen^ 
räume von einander geschieden werden; ist die Infiltration 
sehr beträchtlich^ so sind diese Kömchen, besonders die 
am untersten gelegenen, sehr weit von einander entfernt 
und scheinen gar nicht der nämlichen Membran anzuge* 
hören. 

Gelangt man noch näher zu der Aponeurose, so findet 
man eine gleichsam gallertartige, durchsichtige Masse, aua 
welcher beim Drucke viel Serum hervorquillt; es ist dies 
das vom Wasser sehr ausgedehnte lamellöse Gewebe. 

Das zwischen den Muskeln gelegene Gewebe zeigt 
eine normale Beschaffenheit. 

Die Lungen strotzen gewöhnlich von Blut und sind 
'voll von Luft. Dreimal fand Valleix sie angeschoppt. 
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zweimal waren sie indurirt Häufig findet man in den 
Plenris .eine bettächtlicbe Menge citrongelber Flüssigkeit, 
seltener blutiges Fluidum« Häufiger noch fand Valleix 
Serum im Herzbeutel, das immer rolli und durchsichtig 
war. Alle Herzholen waren ausgedehnt von schwarzem, 
immer flüssigem Blute. Vau e ix hat 20mal das foramen 
oyale untersucht und es Smalweit offenstehend gefunden ^ 
in allen übrigen Fällen war es durch die mehr oder min- 
der eng anliegende Klappe verschlossen. Der Ductus ar- 
teriosus war fast niemals yöllig obliterirt. Die Aorta und 
alle grofsen Arterien waren von schwarzem flüssigem Blute 
ausgedehnt; die Venen strotzten davon ungeheuer. 

In der Leber zeigte sich gewöhnlich ein deutlicher 
Congestivzustand; beim Einschneiden quoll aus derselbea 
eine grolse Meilge schwarzen und flüssigen Blutes hervor; 
•doeh- fand Val le ix ihr Gewebe niemals erweicht oder er- 
härtet und ihr Umfang erschien ihm immer normaL Die 
Blase war voll von Urin. . 

Nur selten vermifst man in den Hirnhäuten eine An- 
häufung von Blut, sie erscheinen gleich einem schwarzen 
Metze ; aber die Himsubstanz scheint nicht immer in dem 
naailichen Verhältnisse injicirt zu sein. 

Ueber Ursachen und Wesen dieser Krankheit 
spricht Va 11 ei X sich fotgendermafsen aus: 

Uzembezius ist der Erste, der die Aufmerksamkeit 
der Aerzte auf die Zellgewebsverhärtung der Neugeborenen 
L lenkte. Seine im Jahr 1718 gemachte Beobachtung ist qn- 
Î vollständig: man bleibt in Zweifel, ob hier von^Oedem oder 
von Verhärtung im Zellgewebe die Rede ist, doch spricht 
das Starrsein, dessen er Erwähnung thut, für diese zweite 
Deutung« Seine Erklärung der Krankheit durch Stockung 
I und Verdickung des Blutes, welche Kälte und Steifheit 
hervorbringen, ist falsch, weil das Blut sich in der That 
nlcbt verdickt teigt Im Ganzen gewährt seine Beobach- 
tung eben keine grofse Belehrung« Man hat diese Beob- 
achtung als ein Beispiel angebomer Verhärtung angeführt. 
Denis, der dies zuerst thut, hat aulser Acht gelassen, dafs 
Uxembeziua angibt, et sei erat, nach der Entbindung 



10 

binzugerafen, ohne weitere Angabe, wie sp9t nacbber; bat 
er die Krankbeit als eine vor der Geburt eingetretene be- 
traebtet, so geschab es wol, weil er sie znm ersten Male 
sab und weil er an so rasche Entwickelung des Uebels 
piebt zu glauben wagte. Mehrere spätere Schriftsteller er- 
wähnen, dafs sie harte Kinder bei deren Geburt angetroffen 
^aben. Diese Fälle sind sehr selten ^ denn Madame Le- 
grand erste Hebamme an der Maternité ist nicht ein Bei- 
spiel der Art vorgekommen. Die beschriebenen Falle dieser 
Art sind nicht genau genug, um eine bestimmte Ansicht 
darüber aufkommen zu lassen; und was sollte man auch 
mit solcher Beweisführung? Man käme doch mir darauf, 
dafs in Folge besonderer Umstände diese Krankheit, sogut 
wie Ascites, Hydrothorax und yiele andere Krankheiten, 
im Uterus schon sich ausbilden kdnne. Die Kenntnifs 
dieser besondere Veranlassungen und der Art ibrerWir- 
kung wären allerdings wichtig und. hier bleibt noch viel 
zu thun übrig. 

Durch einen Trrthtim der An dry zuzuschreiben ist, 
nahm nian lange Zeit hindurch an, Underwood habe die 
Zellgewebsverhärtung mit dem Erysipelas confundirt. Un- 
derwood kannte blos die Verhärtung äes Fettgewebes. 
Es darf uns nicht wundem, wenn er die Haut hart fand, 
gleichsam haftend an den Knochen, weifs wie Wachs und 
wenn er. diese Beschaffenheit immer nach einer Magen- 
Dannschleimbautentzündnng beobachtete* Das nämliche gilt 
von Denman. Sie bedienten sich zur Erklärung, dieser 
Erhärtung der Annahme eines Hautkrampfes, der sympa- 
thischen Wirkung einer Affection des Darmcanale«. 

Hulme, Troccon und Dugès nahmen die Kälte als 
Anlafs gebend an und suchten das Wesen der Krankbeit 
in einer Peripneumonie. Der erste dieser Schriftsteller 
kannte nur die Erhärtung des Fettgewebes. Troccon bat 
Fälle von wahrem Oedem und von Erhärtung des Fett- 
gewebes durch einander beschrieben; er bemerkt zuerst 
die flüssigen Bestandtheile des Körpers wie durch die 
Kälte der Luft, nach dem Centuren hingeführt werden, 
l^eginnt also mit einer hier wenig anwendbaren Theorie, wo 
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dâs Blut m den peripherischen iTheîlen dermaafsen ange* 
häuft ist, dafs das Kind ganz bläulich erscheint Ferner tonijsirt 
das Blut die imierlictb gelegenen Organe, bewirkt eine in 
den äufsern Tegtwnenten und.veranla£st èinePeripneuraonie, 
die dann doch keinesweges immer vorhanden ist. 

Dugés, der reeht genau beiderlei Krankbeitszustände 
von einander unterscheidet, bat nicht genug entscheidende 
^Beweise für seine Meinung; auch ich habe dergleichen 
krankhafte Beschaffenheit der Lunge beobachtet, ahe« genaii 
die Zeit des Eintrittes der Lungenentzündung bemerkt, eine 
Vorsicht, bei deren Vernachlässigung kein Schlufs zu- 
lässig ist. 

Man kann sich gegen die Behauptung dieser drei 
Schriftsteller noch der zahlreichen Ton Auvity, Billard^ 
Léger, Blanche angeführten Beobachtungen bedienen, 
wo die Lungen sich normal zeigten und kaum ein Con- 
gestivzustand in denselben aufzufinden war. 
• Die von An dry und Auvity aufgestellte Ansicht hat 
allgemeinen Eingang gefunden^ als vorzüglichstes ursäch- 
liches Moment betrachten sie feuchte Kälte; dadurch, 
sagen sie, wird nicht nur die Hautausdünstung unterdruckt, 
sondern die serösen und fettigen Feuchtigkeiten coaguliren 
und erfrieren und so entsteht Verhärtung der Gewebe. Die 
gegen diese Theorie zu machenden Einwürfe sind leicht 
zu erfassen. Wie können diese Schriftsteller behaupten, 
dafs Coagulation der Säfte Statt findet, während sie doch 
selbst bemerken, dafs aus den nach dem Tode gemachten 
Einschnitten in die Haut eine reichliche Menge Serum aus 
den kranken Theilen hervorquillt? "Wie können sie von 
Verhärtung der Gewebe ' reden , da sie doch, selbst nach 
dem Ausströmen der Serosität die Theile schlaffer und 
weicher, als im Normalzustände antraten? Warum befallen 
Gerinnung und Erstarrung nicht das in der Haut stagni- 
rende, den äufsem Einflüssen «o direct ausgesetzte Blut? 
Auvity, dessen gewissenhafte Arbeit bestimmt höchst 
schätzbar ist, ward ohne Zweifel zu diesem Irrthume da- 
durch verleitet, dafs er mehre verschiedenartige Krankheits- 
zostände mit einander verwechselte» d g t z^d by Google 



Der Professor S. Liberali iheilt Anyity's Melnmig 
in Beireff der Einwirkung der Kälte; auch er liat häufig 
innerliche Entzündungen angetroffen die er aber nicht fur 
primär hält. Uebrigens confundirt auch er verschiedenar- 
tige Krankheitsformen. 

In einer vor dem Institute zu Mailand vorgetragenen 
Abhandlung von Paletta wird zuvörderst der Einflufs 
der Kälte in Zweifel gezogen, indem P. diese Krankheit 
im Sonmner beobachtete. Er schiebt die Veranlassung der- 
selben auf den Zustand von Erschlaffung, in «jem die Lun- 
gen, insbesondere die rechte, nach der Geburt verharjen; 
dadurch entstehen Anschoppung und Hindernifs in der Cir- 
culation; ferner Stockung des Blutes in der Nabel^ene und 
ein Congestivzustand in der Leber. Diese Erscheinungen 
setzten Schwäche des Kindes voraus. " 

Doch ist diese Theorie nicht haltbar; wahr ist es al- 
lerdings, däfs Schwäche zu den vorzüglichsten Veranlas- 
sungen dieser Krankheit gehört, indem alle frühzeitig ge- 
bornen Kinder im Hospice des Enfans Trouvés davon be- 
fallen sind; was aber den erwähnten krankhaften Zustand 
der Lnngen anbetrifft, so ist durch eine Menge von Beob- 
achtungen erwiesen, dafs derselbe keinesweges wesentlich 
sein Jcann. Andererseits fand Billard unter 77 Fällen nur 
20, in denen die Leber sich krankhaft beschaffen zeigte. 
Blanche und Denis fanden sie häufig normal beschaffen; 
zu demselben Resultate haben mich meine Untersuchungen 
geführt, indem ich sie beinahe in der Hälfte der Fälle ge- 
sund fand. Paletta scheint die Zellgewebsverhärtung nur 
bei frühzeitig gebomen Kindern beobachtet zu haben, die 
doch fast alle vor vollständiger Entwickelung der Lungen 
sterben und in deren Leber man meistentheils einen Con- 
gestivzustand antrifft. 

Die Angabe Paletta's, dafs durch Störung des Bla- 
tes in der Nabelvene. eine Anschoppung in der Leber sich 
ausbilde, fallt von selbst zusammen. Das Blut, sagt Pa- 
letta, kann nicht durch die Lungen strömen; es häuft sich 
im rechten Herzen an^ dadurch wird der Abflufs des aus 
der Nabelvene kommenden Blutes verhindert und dies er- 
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fuflt în reichlicher Menge die Leber. — Aber das Blut kana 
in der Nabelvene nur stocken, wenn sich ein Hindemlfs in 
der untern Hohlvene findet Das Nämliche gilt von dem 
Blute der Pfortader und der Unterextremitäten, welches 
keinen andern Ausweg findet. Da nun aber das Hindernifs 
in den rechten Herzhölen sich finden soll, so mufs doch 
die nämliche Rückwirkung in Betreff der obem Hohlvene 
Statt fiitden und dadurch Stockung in den oberen Körper» 
theilen eintreten. So müssen also Congestionen eben so- 
wol im Darmcanal, im Gehirn u. s. w. sich ausbilden. Die 
-Stockung des Blutes mufs allgemein ^ein und sow(^ die 
peripherischen, als die centralen Organe betreffen. 

Léger gedenkt in seiner unter Breschet's Anleitung 
geschriebenen Inauguraldissertation mehrer Ursachen, zwi* 
sehen denen er zu schwanken scheint; die vorzüglichste 
ist eine Störung in der Respiration und der Circulation, wo- 
durch das Blut reicher an Serum wird. Dazu kommt noch 
das Offenbleiben der dem Fötus eigenthümlichen Oeffnun* 
gen; da Léger an die Gewinnung des Serum innerhalb 
des Zellgewebes glaubt und der Krankheit selbst den Na- 
men „Oedème compacte** gegeben hat, gestützt auf Che- 
TreuTs Untersuchungen, der zu beweisen sucht, dafs das 
Serum bei den an Verhärtung leidenden Kindern gerinn- 
barer ist, als sonst. Endlich erscheint ihm 'die Gelbsucht 
als erster Grad der Krankheit. 

Diese letztere Behauptung ist schon durch zu viele 
Fälle widerlegt, als dafs ich mich dabei aufhalten sollte. 
Störungen der Acte der Respiration und der Circulation 
sind gewifs mächtige Veranlassungen dieser Krankheit; aber 
woher werden sie selbst wieder bedingt? 

Ich will gar nicht in Abrede stellen, dafs die Menge 
des Serum im Blute zunimmt; aber Léger 's Erklärung 
führt zu nichts. Wenn er die seröse Infiltration als dem 
Anasarca eigenthümlich betrachtet, so müfste er doch be^^ 
denken, dafs man bei dieser letztern Krankheit nicht immer 
vermehrte Quantität von Serum im Blute angetroffen hat« 
Hat man femer in Fällen von Ascites, die in Folge von, Ge-' 
schwülsten sich ausbildete, welche auf Pf dr lader oder un- 
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teré HoMveneti drückte, mehr Serum îm Blute aögetrofifen, 
als airàerswo im Körper? Nicht durch blofse Zunahme der 
Quantität des Serum bildet sich solche Hautwassersucht aus. 

Wie schon so viele, andere Beobachter, so habe auch 
ich die Fötuswege keines weges immer, vielmehr nur sehr 
selten noch offen gefifnden. 

Wie wir gesehen, hat man Unrecht gehabt von Ge^ 
rinnung des Serum zu reden; das compacte Oedem exi- 
stirt gar nicht; Billard' s Untersuchungen sind in ^dieser 
Beziehung beweisend genug. Léger selbst fand das Se- 
rum immer flüssig. Wäre das Serum wirklich in so hohem 
€rade gerinnbar, so müfste man es in deii Bauchfell- und 
Brustfellhöhlen ebensowol in^ Klumpen antreffen, als an 
allen andern Stellen. Léger aber erwähnt nicht, es dort 
so gefunden zu haben. 

Nach Denis (Thèses de Paris. 1834. No, 159.) findet 
gleichzeitig mit verschiedenen innern Affectionen und am 
häufigsten mit Entzündmig der Magen - Darmschleimhaut 
wahre Irritation des Zellgewebes Statt. Veranlassung dazu 
geben: 1) krankhafte Verlängerung und dauerndes verstärk- 
tes Vorherrschen des Zellgewebsbildung, die gewisserniaafsen 
prädisponirend vsrifkt. 2) die unmittelbare Veranlassung be- 
steht in Störung der Ernährungslhätigkeit des Fötus; 'S) ge- 
hört dahin jede vorübergehende oder parmanente Uçber- 
reizung die auf ein neugebornes Kind einwirkt, dessen 
Zellgewebe in der angegebenen Weise in einem Zustande 
/vermehrter Vitalität sich befindet. 

Auf welche Weise hat aber Denis beweisen können, 
dafs eine krankhafte Verlängerung ein längeres Vorhferr- 
sehen der Zellgewebsbildung in den Fällen von Oedeto 
wirklich Statt gefunden hat? Bleibt nach EnÜeerung des 
Serum eine gröfsere Masse dieses Gewebes zurück, als 
sonst? Habe ich nicht in Betreff des Fettgewebes einfach 
und sicher nachgewiesen, dafs die Menge des Fettes durch- 
aus nicht vermehrt ist? 

Was die unmittelbare Veranlassung anbetrifft, wie ist 
denn diese erkannt worden? Wenri Denis behauptet, daf& 
die Ernährung des Fötus an den nändichen Stellen Statt 
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h% wo die Â6$imiIation Tör sich geht^ so ist dies unphy^ 
siologisch. 

Was die Ueberreizung des Zellgewebes und dessen 
Irritation anbelangt, so hat Billard darauf mit Recht er«^ 
v^idert, dafs eine so allgemeine Irritation, möge sie auch 
knmerhin leicht sein, zu heftigen und leicht erkennbaren 
Symptomen Anlafs geben müfste. Billard hat zunächst 
sorgfältig das Oedem von der Erhärtung des Fettgewebes 
^unterschieden und, wie ich glaube, hat er dies mit gutem 
Grunde gethan. So viel dunkles wir über diesen Gegen«^ 
stand bei andern Schriftstellern antrefifen: eben so vieler 
Klarheit und Präcision erfreuen wir uns bei ihm. Bei ge- 
Bauer Durchsicht seines Werkes liegen alle Elemente zur 
Lösung des Problems klar voi: Augen. Einerseits weiset 
er mit Sorgfalt die beschwerliche Respiration, den aufser- 
ordentlichen JBlulreichthum und die Trägheit der Kranken 
nach. Andererseits spricht er sich in seiner Abhandlung 
über die 'Lebensfähigkeit folgendermaafsen aus: Einfacher 
Congestivzustaqd in den Lungen ohne Entzündung hindert 
den Eintritt der Luft in das Lungengewebe. Respiration 
und Circulation stehen in so engen! Verbände, dafs Stö- 
rung der Einen nothwendigerweise auch Störung der Andern 
herbeiführt. Bei manchen Kindern findet man bei der 
Geburt in allen ihren Organen eine so beträchtliche Tur- 
gescenz des Blutes, dafs dies überall ausgehaucht wird und 
selbst in den wenig abhängigen Gebilden stagnirt. Be- 
sonders stellt sich ein solcher Congestivzustand in Lungen, 
Herz und Leber ein; in die Lungen dringt die eingeathmete 
Luft gar nicht oder doch nur theilweise ein. Bei den Kin- 
dern, die so zur Wçlt kommen, sind^ die Gliedmaafsen 
gewöhillich ödematös, die Hautdecken violet; ihre Bewe- 
gungen geschehen langsam, und beschwerlich; ihr Geschrei 
ist unterdrückt; die Herzschläge sind schwer^ fühlbar und 
der Puls kann kaum wahrgenommen werden. Ein solches Kind 
Terfällt in einen Zustand allgemeiner Schwäche und Be- 
täubung, schleppt sich einige Stunden oder einige Tage 
lang hin und stirbt endlich. Bei der Leichenöffnung findet 
man geringe Quantität Luft am .Vorderrande ^er Lungen, 
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derer gr5fserer Theil von Blut gtrotzt und deren Oberflache 
mancbmal emphysematös ist. In diesen» Falle kann die 
Luft wegen eines mechanischen Hindernisses nicht in das 
Lungengewebe dringen und der Tod erfolgt durch As- 
phyxie"* 

Stellt sich nicht schon beim ersten Anblicke die grofste 
Uebereinstimmung heraus zwischen diesem Zustande und 
der langsam eintretenden ödematösen Asphyxie? Was fehlt 
Ml YoUkommener'Uebereinstimmung beider Zustande? Die 
Lungen sind bei dem Krankheitszustande, mit dem wir 
uns beschäftigen, nicht immer strotzend voll Blut. Ist aber 
4iese Impermeabilität derselben immer erforderlich, damit 
Kespiration und Circulation bedeutende Störung erleiden 
auf def eben auch nach Billard alle die Zufalle beruhen? 
Das läfst sich doch nicht behaupten, denn sehr viele 
Schriftsteller, die über das Zellgewebsödem sieh ausgelassen 
haben, gedenken äufserster Störung der Respiration ohne 
organische Veränderung innerhalb der Lungen. Also ver- 
mag jede beträchtliche Störung dieser wichtigeii;! Function 
in der ersten Lebenszeit, in der man doch so häufig Tur- 
gescenz des Blutes gewahrt, die schleichende Asphyxie mit 
Oedem herbeizuführen. 

Das neugeborene K\nd zeigt einen mehr oder minder 
deutlich ausgesprochenen allgemeinen Congestivzustand; 
besonders sind seine äufserlich gelegenen Theile sehr blut- 
reich, auf welchem Umstände denn auch die dunkelrothe 
Färbung der Neugeborenen beruhet. Bei hinreichender Le- 
benskraft nimmt in den ersten Tagen diese Turgescenz all- 
mälich ab; die Circulation ist thätig, die Absonderungen 
sind bedeutend^ der Wiederersatz ist noch gering, obgleich 
das Kind mit Gier den ihm gebotenen Trank zu sich nimmt. 
Sind nun die vorzüglichsten Functionen, insbesondere Re* 
spiration und Circulation gehemmt, so dauert die Turges- 
cenz des Blutes fort, überall tritt venöse Stockung ein; 
daraus geht Oedem des Zellgewebes hervor, und zugleich 
hat Austritt von Serum innerhalb der Cavitäten Statt* 

Die angeborene Schwäche, welche den Kindern kaum 
die Ausdehnung ihrer Brust gestattet, in(^g^^e Lungen 
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meistens theilwelse unthätig verharren ^ behauptet "^ unter 
den ursächlichen Momenten den obersten Platz. In Fällen 
Ton Abortus, wo einige Zeit Athmung Statt fand, ward 
immer Oedem angetroffen. 

Dann kommen die übrigen von Dugès in seiner Ab- 
handlung über Asphyxie aufgeführten Veranlassungen. Un« 
ter ihnen ist Plethora, als häufiges Resultat zu , rascher 
Unterbindung des Nabelstranges zuvörderst zu nennen. 
Was die EäUe anbetrifft, so scheint mir die Fragç über 
ihre Einwirkung nicht mit Schwierigkeiten verknüpft 
zu sein« 

Es ist durch Zahlen nachgewiesen, dafs die Krankheit 
häufiger im Winter vorkommt, als im Sommer. Im Sommer 
sind es wiederum die kältesten Monate, in denen die mei- 
sten Fälle dieser Krankheit beobachtet Wurden. In kalter 
Jahreszeit sind die Symptome schwerer uild Gefahr dro- 
hender; ja ich glaube, dafs die Kälte zu den wesentlichen 
Veranlassungen dieser Krankheit gehört. Mag ein Kind 
immerhin schwach und reich an Blut zur Welt kommen; 
erreichen diese beiden Bedingungen nicht einen sehr hohen 
Grad, so sieht man leicht, wie bei grofser Sorgfalt, bei 
milder Wärme, bei mäfsiger Erregung die Schwäche schwin- 
den kann und wie dabei die Functionen von Statteil zu 
gehen vermögen ; dann wird die allgemeine Anschoppung 
auf die oben angegebene Weise schwinden. 

Tritt im Gegentheil noch der Einflufs der I^älte hinzu) 
80 wird die allgemeine Erschlaffung nur noch vermehrt; 
das Kind erwacht nicht aus seiner Betäubung; die mit 
nicht gehörig verarbeitetem Blute erfüllten Organe bleibeû 
unthätig; es findet kein Verlangen nach Speise Statt, die 
Excretionen bleiben aus; die Centralorgane des Nerven» 
systèmes bleiben im Zustande der Unthätigkeit; und wie 
es häufig geschieht, entsteht wieder neue Veranlassung zu 
bankbafter Beschaffenheit durch die Wirkungen der ersten 
Ursachen; durch diese Er&chlaffung der Centralorgane des 
Nervensystemes wird die Respiration noch mehr ersc)iwertj 
ebenso dej Congestivzustand in den Lungen gesteigert; die 
Blutstockung wird stärker^ es tritt Oedem auf, der Körper 
Jndrali VMiologie» IL Digtizedby google 



18 

erkaltet und tritt nicht der Arat helfend hinzu ^ so ist ^ei^ 
Kranke verloren. 

Diese Theorie stimmt mit den Thatsachen überein. 
Unter hundert von Asphyxie mit öedem befallenen Kin* 
dem kommen «ur zehn auf die Maternité. I 

Worin liegt der Grund dieses verschiedenen Verhält- 
nisses anders als in der grofsen Sorgfalt, welche man in 
den Entbindunghäusern auf die neugeborenen Kinder ver- 
wendet, die in der Stadt selbst, so sehr vernachlässigt wer- 
den? Kommen doch häufig diese unglücklichen Kleinen 
im härtesten Winter, kaum mit einem Fetzen Leinwand 
bedeckt anî 

Die Aufmerksamkeit, welche man im Hospital der Ma- 
ternité a;if die Kinder bei und gleich nach ihper Geburt 
verwendet, besonders die Sorge für gehöriges von Statten 
Gehen des Athmungsgeschäftes , die Bemühungen Alles, 
was darauf störend einwirkt, aus dem Wege zu räumen, 
mufs bei den Armen in der Stadt mangeln, die ja nicht 
einmal selbst auf ihre Kinder zu achten vermögen und sich 
oft genug an unwissende Hebammen wenden. 

Gegen die Meinung, als ob diese Krankheit von einem 
Krankheitszustande der Mutter abhängig sei, hat sich Au- 
vity, auf Thatsachen gestützt, ausgesprochen; er hat die 
Mutter vor wie nach der Entbindung besucht und sie meist 
völlig gcîsund angetroffen. 

Aus allen diesem geht hervor, dafs die Hautwasser- 
sucht der Neugeborenen im Grunde durchaus übereinstimmt 
mit dem passiven, Anasarca Erwachsener, das auf irgend 
einer Störung in der Circulation beruhet — ein wichtiges 
Er^ebnifs, indem dadurch zwei Krankheitszustande einander 
analog erscheinen, die man für so verschiedenartig gehalten 
hat. Dadurch werden Beide wechselseitig aufgeklärt und 
die von Bouillaud und Reynaud verfochtene Theorie 
von der Entstehung der Wassersucht durch gestörte Cir- 
culation innerhalb der Venen erhalt eine neue Stütze. Hier, 
wo die Stockung im Centrum des Circulationsapparates 
Statt nndet^ ist also das Oedem auch allgemein. 

Baron, erster Arzt am Hospice des Enfants- Trouvés, 
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betrachtet ebeûfalls mît allen umsichtigen Âerzten irgend 
eine Störung Im Respirations^ oder Circula tionsprocesse 
als eine der wichtigsten Veranlassungen der Hautwasser- 
sucht der Neugeborenen. 

Symptome. Bei Beginn der Krankheit sind Färbung 
der Hautoberfläche, Trägheit und Störung der Respiration 
Torherrschende Symptome. > Bald tritt das Oedem hinzu; 
CS beginnt an den Extremitäten und zwar zunächst an den 
nntern; diese erscheinen violet gefärbt; manchmal werden 
die Füfse völlig blau; sie zeigen sich durch das Serum an- 
geschwollen und an der Fufssohle findet sich ein Vor- 
sprang in Form, eines Eselsrückens; die Beine sind teigig 
anzufühlen. Bald zeigt sich der nämliche Zustand an Hän« 
den und Vorderarmen ; gleichzeitig mit den Schenkeln und 
den Armen schw.illt das Besicht an. Der Hodensack oder 
die grofsen Schaamlefzen, die Schaamgegend, das Hypo- 
gastrium^ werden von der Geschwulst ergriffen, die sich zu- 
letzt auf den Rumpf erstreckt, der aber auch häufig völlig 
frei davon bleibt. Das Kind erscheint alsdann aufgedunsen; 
die Augenlider schwellen dermaafsen an, dafs sie manch- 
mal halbduTchsichtig erscheinen; die Augen^werden anfangs 
nur mit Anstrengung geöffnet und bleiben später völlig 
verschlossen. Bisweilen zejgt sich in Mitten der violetten 
Färbung des Gesichtes ein dunkles Blau, besonders an den 
Lippen, die ja überhaupt bei jeder Störung der Jlespiration 
zuerst livide erscheinen; mânchiïial zejgtsich zugleich, un^ 
termischt mit dieser Färbung, eine lebhafte Röthung auf 
den Wangen. Nicht selten beobachtet man auch eine 
gelbsüchtige Färbung auf Gesicht und Sclerotica. Üeberall 
auf dem Körper nimmt man eine dunkle Röthung wahr, 
oder es zeigen sich violette Flecken, mit helleren, selbst 
weifslichen Zwischenräumen, häufig auch erscheint der 
ganze Körper gelb gefärbt. Alle Theile, besonders aber 
Füfse und Hände sind kalt anzufühlen. Va lie ix hat häufig 
beobachtet dafs, wenn das Kind, wie gewöhnlich, auf der 
rechten Seite lag, diese ganze Körperhälfte sich stärker ge* 
schwollen zeigte, als die entgegengesetzte. 
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Durcli starken Druck atrf die Haut bewirkt man eine 
bedeutende, langsam schwindende Vertiefung. 

Die Innere Haut des Mundes zeigt sich gewöhnlich 
violet gefärbt; die Zunge Ist selten lebhaft geröthet, sie 
Ist feucht und kühl, wie die meisten übrigen Theile. Der 
Bauch Ist welch, schmerzlos. Das Kind verlangt nicht nach 
Nahrung. Es zeigt slc^ weder Erbrechen, noch Durchfall, 
sehr häufig dagegen kommt eine hartnackige Verstopfung vor. 

Die Respiration Ist gestört und In manchen Fällen 
Temimmt man bei der Percussion einen matten Ton an 
Ter^chledenen Stellen dés Brustkastens; dasEInathmen ge- 
schieht mit Heftigkeit, kurz und die Brust erweitert sich 
nur schwer; die Exspiration geschieht, im Gegëntheil, 
langsam« 

Der Kreislauf geht Immer schwach und mcht ohne 
Beschwerde von Statten. 

Was den Zustand des Nervensystemes anbelangt, so 
findet man die Kranken vollkommen erschlafft. Würde 
. man sie sich selbst überlassen , so würden sie ohne alle 
Klage und ohne alles Verlangen nach irgend etwas sterben; 
alles Empfindungsvermögen liegt darnieder. Um das Kind 
zum Schreien zu bringen, bedarf es schon heftigen Rüt- 
teins und selbst schmerzhafter Eingriffe. 

Manchmal treten Zuckungen und selbst Trismus ein. 
Das Geschrei hat etwas Eigenthümllches; es Ist scharf, 
unterbrochen, äufserst schwach, häufig erstickend und be- 
deckt. In, dieser Art zeigt es sich nur während der ersten 
Zeit; allmällch wVd es stärker, und zuletzt hat. es mit dem 
Schreien gesunder Kinder die gröfste Aehnlichkelt. 

Bei Beginn der Krankheit sind alle diese Zeichen noch 
in schwachem Grade vorhanden; allmällch treten sie ge- 
steigert hervor. In dem Maafse, wie das Oedem zunimmt, 
wird die allgemeine Abgeschlagenheit starker, die Respi- 
ration langsamer, der Kreislauf schwächer, der Ton beim 
Schreien mehr erstickt, die Kälte allgemeiner und stärker, 
60 dafs sie sich selbst auf die Innere Mundhöle erstreckt; 
zuletzt erreichen diese Symptome ihre höchste Höhe; ein 
blutige« Serum fliefst aus Mund und . Nase und wird bis- 
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weilen von der Innenfläche der Augenlider abgesondert. 
Endlich tritt der Tod ohne Aufregung, oKne Seufzer, ohne 
Zuckungen ein. 

Manchmal nimmt die Krankheit indess einen glück- 
licheren Ausgang; dann wird die Respiration leichter, der 
Kreislauf geht freier von Statten, das Kind erscheint^ 
wach, es bemühet sich die Augen zu öffnen, wenn^schon 
die Augenlider ödematös sind; sonst öffnet es sie wirk- 
lich: anfangs geschieht dies noch in langen Pausen, bald 
öfter, es beginnt mit mehr Lust und Gier zu essen und 
KU saugen; sein Schreien wird stärker und bald fangt das 
Oedem an, allmälich zu schwinden. Zuerst geschieht diea 
an Augenlidern und Vorderarmen, dann an den Schenkeln 
und am Unterleibe, zuletzt verschwindet es an den Hän- 
den. Aber Unterschenkel und Füfse bleiben înfiltrîrt noch 
lange Zeit nachdem schon die übrigen Theile in ihrer ge- 
wohnlichen Beschaffenheit sich zeigen; hält" diese Infiltra- 
tion der Unterextremitäten zu lange an 9 so ist dies ein 
Beweis, dafs die innem Functionen noch immer nicht Mrie- 
der gehörig von Statten gehen. Das Kind blei1)t schwach; 
es hat keinen Appetit und ist schlecht genährt; so kann 
es lange Zeit fort vegetiren, kann i oder 5 Wochen lang 
leben, bis es endlich doch stirbt. 

Behandlung. Erstaunt über den grofsen Blutreich-, 
thmn, der sich ihm bei den Kranken unverkennbar darbot, 
glaubt Vallcix, dafs er der Grund sei, weshalb die vor- 
züglichsten Functionen so darnieder hegen, wie wir dies 
hei der sogenannten Apoplexie der Neugeborenen sehen. 

Er wendete daher mit Erfolg Blutegel an, îderen Ap- 
plication öfters wiederholt ward. Bemerkenswerth ist es, 
dafs nach reichlichen Blutentziehungen ein plethorischer 
Znstand anhielt. Ein wichtiger Unterschied zwischen der 
mît Oedem auftretenden Asphyxie und der Verhärtung des 
Fettgewebes ist auch der, dafs bei ersterer die Blutegel 
eine bedeutende Menge Blut entziehen "und die Blutung 
schwer zu stillen ist, während bei letzterer die Egel nicht 
beifsen wollen und, wenn dies doch geschieht, das Blut 
nur mit Schwierigkeit austritt; so sieht man denn in dem 
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einen Falle deutlichen Congestivziistapd des Blutes nach 
den äuTseren Bedeckungen des Körpers hin, während in 
dem anderen diese Flüssigkeit dort fast vollkommen mangelt. 

Auch Paletta bedient sich der Blutentziehungen bei 
Congestionen zur Leber hin; und wir haben es doch gar 
mit einem allgemeinen Congestivzustande zu thun. Bei 
blutreichen Kindern mufs man reichlich und beharrlich 
Blutentziehungen Tornehmen. In einem Falle wendete 
Valleix Kly stiere mit Kochsalz bei einem schon in Ago- 
nie befindlichen Kinde an; es hatten reichliche flüssige 
Stuhlausleerungen Statt. Das Oedem war am folgenden 
Tage verschwunden, aber der Durchfall hielt an; es trat 
Erhärtung des Fettgewebes ein und das Kind starb. Bei 
späterer Anwendung bewiesen sich dergleichen Klystiere 
gegen vorhandene Stuhlverstopfung erfolgreich; doch er- 
heischt îhçe Anwendung Vorsicht; eine Gerstentisane mit 
Honig reichte mehrmals zur Bewirkung des Stuhlganges 
viUlig aus. 

Erweichende Bäder, nicht gerade excitirendé Waschun- 
gen scheinen mir nicht unangemessen; doch sind sie nicht 
zureichend. In manchen Fällen rleicht blofser Aufentlialt 
in einem heifsen Zimmer zur Herstellung der Kinder hin. 
Dann müssen allerdings alle Mittel sich erfolgreich beweis 
sen. Valleix sah einige Fälle der Art. Die Kinder wa- 
ren stark, schrieen und athmeten noch ziemlich gut; ihre 
Temperatur hatte eben noch nicht beträchtlich abgenom« 
men; einzige Symptome waren schwacher Kreislauf, vio- 
lette Färbung, beginnendes Oedem. Die Wärme, der sie 
ausgesetzt waren, reichte hin, .sie aus ihrer Letliafgie zu 
wecken und sie wurden geheilt. 

Ausschliefsliche Anwendung reizender Einreibungen hat 
nach Valleix nie wohlthätig gewirkt; gleichzeitig mit 
Blutentziehungen angewendet, reizen sie die Haut und kön- 
nen die Transspiration bethätigen. Steht aber nicht zu be- 
fürchten, dafs sie bei erscheinender Réaction, die doch 
manchmal heftig Ist, zu einem Érysipelas Anlafs geben 
werden? Innere Anwendung tonischer Mittel ist mit den 
nämlichen Uebelständen verknüpft Ich weif« wphl, dafs 
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bei der Verweigerung der Nahrungsmittel von Seiten der 
Kranken Manche einen Schwächezustanfl befürchten mögen, 
da aber Stockung .des Blutes eine der beständigsten Er- 
scheinungen in dieser Krankheit ist, was läfst sich da von 
Mitteiti erwarten, die nicht alsbald absorbirt werden? Und 
welche Wirkung werden sie bei erwachender Reaction auf 
die Schleimhaut des Darmcanalea äuTsem, deren Tendenz 
zu entzündlichen Zustanden doch bekannt ist? 

Billard erwähnt, dafs bei Kindern, die man in Wolle 
gehüllt hatte, ein formlicher Dampf aus der Körperober- 
fläche und den Windeln sich entwickelte. Valleix hält 
wollene Umhüllung ihrer Wärme wegen für nützlich* 

An dry und Àuvity sahen von an den Beinen appli- 
cirten Vesicatorien günstige Erfolge. 

Man könnte sich eine wohlthätige Einwirkung von 
Dampfbädern versprechen; da aber Congcstivzustände zum 
Gehirn, Apoplexieen, Austretungen von Blut innerhalb der 
Schedelhöle auf ihre Anwendung folgen, mufs man auf 
dieselbe verzichten. 

Blutegel also an den After gesetzt oder hinter die 
Ohren, wenn ein Congestivzustand zum Gehirn vorwaltet, 
oder an die Brust, wenn Anschoppungen in den Lungen 
den Krankheitszustand zu begründen scheinen, möchten 
die Grundlage des Heilverfahrens bilden; man darf aber 
nicht alsbald wieder von ihrer Application abstehen; will 
man zu rasche Erfolge sehen, hat das Kind seine natür- 
liche Färbung noch nicht, wiedererlangt, so treten die 
Krankheitserscheinungen wiederum stärker hervor und or- 
ganische Störungen können sich daran knüpfen. 

Beruhet die ödematöse Asphyxié auf organisdien Ver- 
änderungen, so hat der Arzt diese zu bekämpfen. 

Aus allen diesen Bemerkungen über diese Krankheit 
ergibt sich nun Folgendes: 

1) dafs die unter dem Namen Verhärtung oder Oedem 
des Zellgewebes, Sclerema,^Sclereroia bekannte Krankheit 
eine v^rahre schleichende Asphyxie ist, in Betreff ihrer Ur- 
sachen und Erscheinungen ähnlich der unter dem Namen 
Apoplexie der Neugeborenen bekarinten Asphyxie; 
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, 2) âafs sie, weit entfernt aller Analogie mit andern 
Krankheitszustanden zu ermangeln, grofse Uebereinstim- 
mung darbietet mit dem passiven Anasarca der Erwachsenen ; 

3) dafs man sie von der Erhärtung des Fettgewebes > 
sorgfaltig zu unterscheiden hat, wovon sie durch Ursachen, 
Wesen, Sitz und anatomische Veränderungen wesentlich 
verschieden sich zeigt; 

4) dafs reichliche, mit Ausdauer angev^endete Blutent* 
Ziehungen die Grundlage der Behandlung ausmachen. 

?weite Abtheilung. 

Krankheiten der serösen USate, 

1) Krankheiten der serösen Hülle des Gehirns und. 

Rückenmarkes. 

Erste Classe. Störungen in der Circulation. 

Hyperämieen. ' 

Manchmal können flüchtig vorübergehende Ersdielnun- 
gen In den Meningen nur auf active Hyperämie bezogen < 
werden. Bei 4en organischen Herzkrankheiten bilden sich 
passive und mechanische Hyperämieen in den Meningen aus, 

Entzündungen. 
Von der acuten Meniilgitis. 

So bezeichnet man die Entzündung der drei Hüllen 
des Gehirns und Rückenmarkes. 

Von den anatomischen Veränderungen in den Hirnhäuten im Allgemeinen. 

1) In der harten Hirnhaut. Ihre Krankheitszustände 
werden weit seltener beobachtet, als die der beiden andern 
häutigen Hüllen. An der Innenfläche der harten Hirnhaut 
findet man manchmal fibröse Geschwülste. Sie können so- 
wol an den Stellen vorkommen, wo die Dura Mater den 
Schedel auskleidet, als auch am Tentorium. Ich habe eihe 
beträchtliche Ossification der Falx Cerebri beobachtet. Car- 
tilaginöse Platten können sich in dem Zellgewebe bilden, 
das das eigentliche Gewebe der Dura Mater von dem der 
Arachnoidea scheidçt. Diese letztere Membran kann durch 
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unbedeutende Eiteransammlungen von der harten Hirnhaut 
selbst getrennt werden. Endlich ist auch zwischeil beiden 
Membranen eine Austretung von Bhit beobachtet worden. 

2) In der Arachnoidea. Man trifft inperhalb der Hole 
dieser Membran verschiedene Krankheit^zustände an. Bald 
ist eine trübe, milchartige Flüssigkeit mit eiterartigen Flok- 
ken da, bald beobachtet man organisirte oder nicht orga- 
nisirte Pseudomembranen an der einen oder der andern 
Flache derselben. In andern Fällen findet man Adhäsio- 
nen, brückenförmige Verlängerungen von einer freien Fläche 
zur andern, wie sie besonders häufig in der Pleura beob- 
achtet werden. In andern Fällen nimmt man statt dieser 
Krankheltsproducte nichts als eine auffallende Trockenheit 
der Arachnoidea an ihrer freien, nicht angehefteten Fläche 
^ahr. Bemerkenswerth ist es, dafs man^ in dieser Meni- 
bran nie die geringste Gefäfsinjection, keine Farbenverän- 
derung, keine Verdickung antrifft. Seröse Ansammlungen 
werden weit häufiger in den Ventrikeln, als in der grofsen 
Hole der Arachnoidea beotiachtet. Dasselbe gilt von den 
Ansammlungen von Eiter. 

3) In der Pia Mater. Diese Membran zeigt sich weit 
häufiger krankhaft verändert, als die beiden übrigen. Man 
findet ihr Gewebe infiltrirt entweder von einer klaren, 
farblo^sen und durchsichtigen Serösität oder von einer trü- 
ben milchartigen Flüssigkeit oder von Eiter; sie kann 
selbst in eine Art skirrhöser Verhärtung übergehen. Man 
trifft in ihr seröse \ Bälge von verschiedener Gröfse und 
Zahl, knorplige öder knochige Platten, Tuberkeln in 
verschiedener Zahl, Adhäsionen zwischen denjenigen 
Theilen der Pia Mater, welche von der Arachnoidea ab- 
gehen, um das Innere einer Windung auszukleiden. Diese 
Alterationen haben einen verschiedenartigen Sitz. 

Die Meningitis kann allgemein oder partiel sein. In 
diesem letztern Falle unterscheidet man: 

1) Die der Convexität der Hemisphären, 

2) Die an der Basis des Gehirns vorkommende. In 
diesen beiden Fällen können beide Seiten oder es kann 
eine einzige ergriffen sein, o,,.ed.v Google 



3) Eine £>iitzttnduDg der die Ventrikel auskleidenden 
Membran; sie kommt allein vor oder gleichzeitig mit einer 
der vorigen Formen; wo die vorzüglichste Störung in einer 
Auschwitzung innerhalb der Ventrikel besteht, erhäh sie 
den Namen: Hydrocephalus acutus. 

4) Eine allgemeine oder partielle Entzündung der Hül- 
len des Rückenmarkes. Die partielle kann sich entweder 
blos auf die vordere oder die hintere Fläche beschränken 
oder rund um sich erstreckend, blos einen Abschnitt ein- 
nehmen. 

Ursacl^en. Diese Krantfaeit kommt in der Kindheit 
häufiger vor, als in den andern Lebensperioden; in der 
Jugend ist sie nicht selten, minder häufig kommt sie bei 
Erwachsenen vor, besonders selten aber ist sie bei alten 
Leuten, wo sie fast immer nur complicirt erscheint. Nach 
Guersent sollen Mädchen häufiger davon befallen wer- 
den, als Knaben. Stofs, Fall auf den Kopf, Erschütterung 
des Gehirns, Insolation machen die sonstigen Veranlassun- 
gen der Meningitis aus. Ebenfalls ist hier trauriger Ge- 
müthseindrücke, zu angestrengter und zu langer geistiger 
Thätigkeit zu gedenken. Nicht selten tritt eine Entzün- 
dung der Hirnhäute blos sympathisch auf mit der Entzün- 
dung einer andern serösen Membran. F o ville erzählt von 
einem 60)ährigen Manne, bei dem eine Hydrocele mittelst 
Injection operirt ward; fast unmittelbar nach dieser Ope- 
ration stellte sich eine heftige Entzündung fast aller Syno- 
rialmembranen ein, selbst in den Oberkiefer-, Finger-, Ze- 
hengelenken und selbst -am Gelenkverbahde des Atlas; 
Anchylo/se mehrer dieser Gelenkverbindungen ^^ar die Folge 
davon. Gleichzeitig stellten sich alle rationellen Zeichea 
einer, acuten Meningitis ein. 

Häufig herrscht diese Krankheit epidemisch; in gewls-^ 
seh Jahren, Jahreszeiten und Zeiträumen kommt sie beson- 
ders oft vor; in der Regel beobachtet man sie öfter im 
Frühlinge und Herbste, als während des Sommers uïid 
"Winters. 

Symptome. Functiönsstörungen im Nervensysteme. 
1) Empfindung. Einer, mehr oder minder lebhaften Exal- 
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taiîon der Sensibilität ist 2:unächst ErwähnuDg zu tfaun 
nnd auf diesem Umstände beruhet der Kopfscbmirz. In 
28 ia der Clinique médicale erwähnten Fällen war der 
Kopfschmerz 16 mal vorhanden und wurde 12 mal nicht 
bemerkt. Bemerkenswerth ist es, ^fs gleichzeitig mit dem 
Kopischmerz 9 ihrem Sitze und ihrem Wesen nach sehr 
verschiedenartige Alterationen vorhanden waren* So fan- 
den sich zweimal Geschwülste innerhalb der Dura Mater; 
zweimal Blutaustretung innerhalb der grofsen Hole der Arach- 
noidea ; zweimal Ergufs von klarem Serum innerhalb der Ven- 
trikel ; dreimal lebbafte Röthung der Hirnhäute ; einmal pseu- 
domembranöse Coneretionen im Innern der grofsen Hölilng 
der Arachnoidea; fünfmal Infiltration der Pia Mater mit 
Eiter; einmal AnfüIIung der Ventrikel mit eiterartiger 
Flüssigkeit; bei denjenigen Kranken, welche vom Kopf- 
schmerz frei geblieben waren, fand sich zweimal eine Ei- 
ierinfiltratioH der Pia Mater; einmal waren die Ventrikel 
mit einer serös-purulenten Flüssigkeit erfüllt; dreimal fand 
sich Serum innerhalb der Masbben der Pia Mater, infiltrirt 
oder in Bälgen enthalten; zweimal war Seruni in den Ven- 
trikeln; einmal in der Pia Mater und in den Ventrikeln; 
einmal war deutliche Verdickung der Hirnhäute vorjianden. 
Wenn ich mit meinen eigenen Beobachtungen die von 
Parent-Duchâtelet und Dance verbinde, so zähle ich 
104 Fälle; in 78 derselben geschieht des Kopfschmerzes 
Erwähnung. Hieraus läfst sieh der Schlufs ziehen, dafs in 
den meisten Fällen von Entzündung der Hirnhäute Kopf- 
schmerz vorhanden ist; fast eben so häufig ist er aber 
auch ein Symptom, typböser Fieber und also kann seine 
Anwesenheit nicht als beständiges Kennzeichen einer Ent- 
zündung der Hirnhäute betrachtet werden* Bisweilen läfst 
der Sitz des Kopfschmerzes auf den Sitz der Entzündung 
sehliefsen; doch ist dies keinesweges beständig der Fall, 
Nicht eben selten ist die krankhafte Veränderung innerhalb 
der Hirnhäute weit ausgebreiteter oder weit beschränkter, 
als es der Kopfschmerz erwarten liefs. Manchmal zeigt 
sich der Kopfschmerz auch an einer ganz andern Stelle, 
ab die AflfecÜon der Meningen, ^^^^^^ ,y Google 
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Wenn Anwesenheit und Sîtx des Kopfschmerzes zur 
Diagnose einer Meningitis auch vollkommen unzureichend 
sind, so ist doch die Heftigkeit desselben hier immer viel 
gröfser, als bei einem typhösen Fieber. 

Der Kopfschmerz ist nicht bei allen Kränken von der 
nämlichen Art; bei eipigen ist Gefühl heftigen Druckes im 
Schedel vorhanden, bei andern sind es anhaltend oder anfalls- 
v^eisc auftretende Stiche. Bald ist es den Kranken, als wäre 
ihnen ein Band um die Stirn gelegt; bald ist es ihnen, als 
wäre ihr Kopf in einen Sehraubstock geprefst. Ohne die 
fürchterlichsten Schmerzen ist nicht die mindeste Bewe- 
gung des Kopfes oder selbst des übrigen Körpers möglich. 
Bei manchen Kranken steigert sich selbst der Kopfschmerz 
durch den leisesten Druck auf die Kopfbedeckungen. 

Der Kopfschmerz stellt sich nicht immer um das näm- 
liche Stadium der Krankheit ein; gewöhnlich tritt er bei 
Beginn derselben auf und zwar bald schwach und unbe- 
deutend, um allmälich sehr stark zu werden, bald heftig 
und gleich höchst bedeutend. 

Manchmal ist der Kopfschmerz das einzige bei Beginn 
der Krankheit auftretende Symptom , manchmal erscheint 
er auch erst bei dem Auftreten anderer Krankheitserschei- 
nungen von SeiteÄ der Circulation oder des Nervensystemes. 

Haut Manchmal ist die Empfindlichkeit der Haut 
gesteigert, so dafs Berührung derselben Schmerz und Ge* 
schrei veranlafst; in andefrn Fällen, besonders vor Verlust 
des Bewustseins, zeigt sich die Sensibilität der Haut ver^ 
nichtet. 

Das Sehvermögen kann ungestört bleiben, kann 
aber auch gegen Ende der Krankheit schwinden, vorzüg- 
lich bei vorhandener Ausschwitzung und besonders noch, 
wenn diese sich innerhalb der Ventrikel zeigt. Häuäg bei 
obachtet man verschiedene abweichende Zustände der Ge- 
sichtsthätigkeit: Hallucinationen, Diplopie, gesteigerte Sen- 
sibilität derBetina, woraus bei mindester Anstrengung des 
Auges heftige Schmerzen, Convulsionen, Delirien entsprin* 
gen. Manchmal, und zwar geschieht dies am häufigsten, 
ist die Pupille bei Beginn der Krankheit contrahirt; manch- 
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mal ist sie, wenn das SehtermSgen Verloren geht, starr 
und erweitert; ia einigen Fällen contrahirt un4 dili^ sie 
sich abwechselnd. 

Das Gehör ist bald geschärft, bald vermindert, bald 
verkehrt, bald vernichtet. 

Die versQhiedenen Störungen in der Sensibilität bei 
der acuten Meningitis sind also durchaus nicht constant 
und eben so wenig an diese oder jene Form ihrer Erschei- 
nung gebunden. 

2) Bewegungsvermögen. Die Sitörungen desselben 
sind bei weitem häufiger, als die der Sensibilität, ohne dafs 
sie aber gerade constant wären. Man kann zwei Formen 
der gestörten Bewegungen unterischeiden: bei der Einen 
bleiben die Bewegungen, geschehen aber auf ungeordnete 
Weise; bei der Andern sind die Bewegungen aufgehoben«. 

1) Störungen im Bewegungsvermögen. Sie bestehen 
in Krämpfen, die clonisch oder tonisch sein können. 

Bei den clonisch en Krämpfen zeigt sich manchmal ein 
Zustand allgemeiner Aufregung; die Kranken sind in steter 
Bewegung, ändern ohne Unterlafs ihre "Stellung und es ist, 
als wäre Ruhe ihnen unerträglich. In andern Fällen ist 
diese Agitation nur partiel und auf einen Körpertheil be- 
schränkt. Man sieht Kranke, bei denen Arme und Beine 
in bjeständiger Bewegung begriffen sind; in andern Fällen 
wird der Rumpf Stunden lang abwechselnd erhoben und. 
gesenkt; bei einigen ist der Kopf in steter Bewegung be- 
griffen; er wird um die Axe gedreht und abwec^elnd von 
rechts nach links und von links nach rechts bewegt. Bei 
einzelnen Kranken sind die Kiefer in so regelmäfsiger Yind 
anhaltender Action begriffen,, dafs sie beständig zu kauen 
scheinen. 

Man beobachtet bald Sehnenhüpfen, bald allgemeines 
oder partielles Zittern« Krämpfe gehören zu den gewöhn- 
lichsten Erscheinungen bei der acuten -Meningitis; sie kön- 
nen allgemein oder partiel sein; letzteres ist am häufigsten 
der Fall. Bald zeigen sie sich immer in den nämlichen 
Körpertbeilen, bald an verschiedenen Stellen desselben. Die 
am häufigsten davon befallenen Theile sind Augäpfel, Au- 
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gentider, Gesicht, Lippen und Glîedmaarsen* Sind diese 
letztere befaUen, so kann dies bald blos von dem Arm oder 
dem Beine derselben Seite, bald vom Arm und Bein einer 
Seite gelten, mitunter sind aber alle vier Extremitäten con* 
vulsivi^ch ergriffen. Auch in den Zungen können sich 
Krämpfe zeigen und das Zähneknirschen ist eine sehr gc- 
VF&hnliche Erscheinung bei der Meningitis. 

Unter den tonischen Krämpfen beobachtet man anhal- 
tende Beugung der Vorderarme über die Oberarme vi^eg, 
eine Erscheinung, die man als Contractur bezeichnet, und 
die bald an einer Seite, bald, an beiden gleichzeitig vor- 
kömmt. Weit häufiger kömmt diese Conlfactur an den 
obem, als »an den untern Extremitäten vor. Die Menin- 
gitis veranlafst auch oft Rückwärtsbeugung des Kopfes, 
oder beb^rtliche Beugung desselben auf die rechte oder 
linke Seite. Bei manchen Kranken stellt sich auch eine 
tetahische Steifheit des Halses, des Rumpfes und der 
Gtiedmaafsen ein; Einige leiden an Trismus, Andere an 
permanenter Krümmung des Rumpfes nach rechts oder 
nach links. 

2) Verlust oder Verminderung der Bewegungen. Bei 
der Meningitis kann mehr oder minder starke Lähmung 
eines Körpertheils vorkommen; bald zeigt sich nur ein- 
fache Erstarrung eines Gliedes, bald ist völliger Verlust 
seiiier Bewegung vorhahden. 

Diese Lähmung kainn die Muskeln des Auges, der Au- 
genlider, des Gesichtes, der Lippen oder der Gliedmaafsen 
befallen. Sie kann langsam oder plötzlich, sogleich allein 
oder im Gefolge von Krämpfen auftreten, mit diesen letz- 
tere*^ abwechselnd oder gleichzeitig mit ihnen erscheinen. 
Manchmal stellt sich die Lähmung abwechselnd ein und 
verschwindet wieder. 

3) Die krankhaften Verähderungeti der Verstandeskraft 
kommen bei der acuten Meningitis beständiger vor als Stö- 
rungen des Bewegungs - und Empfindungsvermögens. Sie 
zeigen sich unter :tweierlei Form, als Delirium und als 
Coma. Bisweilen erscheint das Delirium plötzlich, manch- 
mal dagegen stellt es sich unmerklich und nach und nach 
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f ein; dann erscheinen die Kranken beschäftigt^ zerstreut, 
geben langsam Antwort, scheinen von Blödsinn befallen; 
oder es kündet sich dieses gestörte Verhalten ihrer Gel- 
stesthätigkeit durch eine ungewohnte Lebhaftigkeit in 
ihren Antworten an, oder durch ungewolinte und unbe- 
gründete Freude oder Traurigkeit. 

Bemerk^iswerth ist es, dafs diese angegebenen Formen 
das Delirium für die' acute Meningitis keines weges charak* 
teristisch sind, dafs sie vielmehr bei verschiedenen Krank- 
heiten des Gehirns die nämliche Beschaffenheit darbieten 
können. 

Das Delirium kann anhaltend sein und danp Exacer- 
bationen machen oder nur vorübergehend auftreten. -Bei ei- 
nigen Kranken wird anfangs nur eine sehr kurz dauernde 
Störung der Geisteskräfte beobachtet; bald aber erscheint 
diese Störung wieder, zeigt sich binnen itnnaer kürzeren 
Zwischenräu^len und wird endlich anhaltend. Bei andern 
Kranken stellt sich das Delirium nur bei Nacht ein; bei 
noch Andern endh'ch dauert das Delirium einige l^age 
und verschwindet dann unmittelbar vor dem Tode, wäh« 
rend alle übrigen Symptome gesteigert hervortreten. ' 

Dergleichen Fälle widerlegen also die Ansichten der-* 
jenigen Pathologen, welche der BJeinung sind, dafs da» 
Delirium bei der Meningitis stets anhaltend sein mufs und 
iats ein intermittirendes Delirium blos von einem sympa- 
thisehen Reizungszustande des Gehirns abhängfg sei; 

Der Zeitpunkt, um den das Delirium erscheint, ist ver- 
schiedenartig; selten erscheint es bei Beginn der Krankheit; 
in den meisten Fällen geht Kopfschmerz voraus. 

Selten ist das Coma vom Beginne der Krankheit an 
vorhanden; weit häufiger sind die Fälle, \vo es erst in 
Folge des Deliriums erscheint. 

Einige Pathologen haben behauptet, das Deliriutn deute 
auf einen EJntzündungszustand an der Convexität der Hirn- 
häute, das Coma dagegen auf Affection der an der Basis 
des Gehirns gelegenen Menîbranen; meine Beobachtungen- 
stimmen mit dieser Ansicht . nicht überein und ich bin der 
Meinung, daUs jede Entzündung der Hirnhäute, wo ^ auch 
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immer vorkommen mag, zuerst eine lebhafte Aufregvhngveran- 
lafst, die sich durch Delirium zu erkennen gibt, dann aber 
einen wahren oder scheinbaren Schwächezostand hervorruft, 
der das Coma bedingt; beiderlei Zustände treten in den 
meisten tödlich ablaufenden Fällen ein. 

Symptome von Seiten der vegetativen Apparate. 1) Was 
die Verdauungsorgane anbelangt, so ist es bemerkenswerth, 
dafs die Meningitis häufig keine während des Lebens her* 
vortretende deutliche Functionsstörungen in denselben ver- 
anlafst Bei manchen Kranken' kommen indefs mehr oder 
minder bedeutende krankhafte Veränderungen vor. 

Sind keine Complicationen vorhanden, so bleibt die 
Beschaffenheit der Zunge immer normal; der Durst ist 
etwas gesteigert; der Appetit schwindet häufig schon bei 
Beginn der Krankheit. Bei manchen Kranken findet sieht 
in der Magengegend ein lebhafter, durch Druck gesteigerter 
Schmerz im späteren Stadium der Krankheit ein. Erbre- 
dien und Uebelkeiten sind häufige Erscheiriungen ; fast 
immer stellen sie sich gleich anfangs ein und bezeichnen 
oft den Beginn der Krankheit. Manchmal kehren sie, nach- 
dem sie 24 Stunden angehalten haben, später nicht mehr 
Vieder; in andern Fällen. halten sie mehre Tage lang an, 
oder selbst während der Dauer der ganzen Krankheit. 
Manche Kranke erbrechen sich nur zwei oder dreimal täg- 
lich, andere dagegen stündlich oder viertelstündlich. Die 
durch das Erbrechen entleerten Substanzen bestehen bald 
aus einer sehr bedeutenden Menge gelber oder grüner 
Galle, bald nur aus Schleim. 

Der Bauch ist, weich und schmerzlos; der Stuhlgang 
ist normal, bisweilen nur ist Verstopfung vorhanden. 

2) Was die Ciréulation anbelangt, so iist die Beschaf« 
fenheit des Pulses verschiedenartig; bei sehr vielen Kran- 
ken ist er augenscheinlich beschleunigt, bei Andern ver- 
hält er, sich normal, bei W^enigen nur ist er verlangsamt. 
Die Stärke des Pulses/ ist veränderlich und bietet durchaus 
nichts Charakteristisches dar. 

Das Gesicht zeigt sich geröthet oder blafs; ist es 
blatsy 80 deutet dies gewöhnlich auf eine Ausschwitzung. 
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Nidit selten sieht man' aber 'Bothe und Blässe abwech- 
sdnd eintreten« 

Die Temperatur der Haut ist ebenfalls sehr verändere 
lieh, bald ist sie erhöbet, bald erhält sie sich völlig normalt 

3) Die Beschaffenheit der Respiration .^eigt fast nie-i 
mais Abweichungen von der Norm; nur in den letxteU 
Tagen der Krankheit wird sie erschwert und stertorös. 

Gewöhnlich zeigt die acute Meningitis in ihrem Ver- 
laufe drei deutliche Stadien: > 

In d^m ersten ist Kopfschmerz^ Erbrechen und häufig 
fieberhafte Aufregung vorhanden. 

Für das zweite sind das Delirium und die verschle^ 
denen Störungen im Bewegnngsvermögen charakteristich. 

Coma und mehr oder nunder tiefer Collßpsus char^- 
terisiren das dritte Stadium. 

kl\e diese Erscheinungen können sehr rasch auf einander 
foIgenundmanchmalzeigensichbeiBeginn der Krankheit schoa 
die Symptome des zweiten oder selbst des dritten Stadium s* 

Abweichungen zeigen sich!) in Betreff der Symptoiiie. 
Mamchinal tritt die acute Meningitis unter ^ataktischer ï^orm 
aof; in andern Fällen herrschen dieConVülsionen vor; wie-, 
deram können Erbrechen oder Lähmung od^r Delirium oder 
Coma die hervorstechenden Krankheilserscheinungen aus* 
machen; manchmal tritt die Krankheit unter Gestalt eines 
SchlagQusses auf.. 2) Sie betreffen die anatomischen Verän«* 
derungen, 3) der Sitz der Affection oder sie sipd 4) abhän- 
gig von der Complication* 

Die Dauer ist sehr verschiedenartig. Häußg erfolgt 
der Tod um den 9ten Tag, kann aber auch erst am 15tea 
208ten, SOsten eintreten; übrigens auch %a jeder zwischen 
^esen Extremen mitten inne liegenden Zeit. 

Behandlung. Blutentziehungen müssen reichlich 
und ungesäumt vorgenommen werden; zuerst ist ein 
starker Aderlafs am Arme erforderlich; dann sind Blutegel 
ia grofser Zahl in den Nacken, an die Processus mastoidei, 
an die Schläfengegend zu setzen ; ferner kann ipan sich 
blutiger oder trockener Schröpfköpfe bedienen. Auf Blut* 
entziehungen läfst man die Anwendung ableitender Mittel: 
Andi*al^ Pathologie, IL oigtized by^oqgle 
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Smapîsmen, Fufsbader, VesScatorien folgen. Tritt nach 
äem comatösen Zustande das Reactionsstadium ein, go 
sind die Hautreize in Anwendung zu bringen; in solchen 
' Fällen, wo das Vorhandensein einer Ausschwitzühg zu be- 
fürchten steht, bedient man sich reizender Abführmittel 
oder Cly stiere; doch . mufs man sich vorher überzeugen, 
dafs der Darmcanal frei von Krankheit ist 

Mit diesen Mitteln verbindet man die Anwendung der 
Kälte auf den Kopf, entweder in Form von Eis oder man 
bedient sich kalten Wassers. Gewohnlich nimmt man zer- 
stdfsenes £i9, das man in einer Blase auf den Kopf legt; 
alle diese Anwendungsweisen der Kälte sind äufserst nütz- 
lich nur schreitet man In der Regel zu spät zu diesem 
Mittel, das dann selbst schädlich werden kann. Das Näm- 
liche gilt von den Begiefsungen, welche, zur rechten 2eit 
angewendet, äufserst wirksam sind. Sie haben den Erfolg, 
dafs sie die Entzündung der Hirnhäute alsbald beseitigen. 
F o vil le spricht sich über ihre Anwendung folgendermaa- 
feen aus': 

Man mufs zu den kalten Begiefsungen gleich nach An- 
stellung eines reichlichen Aderlasses Übergehen; man be- 
dient sich zuerst kalten Wassers von 18 Graden und hält 
mit dem Uebergiefsen desselben 9 — 10 Minuten und seihst 
länger an, wenn nicht etwa binnen dieser Zeit ein starker 
Frostanfall .sich eingestellt haben sollte. 

Nach Anwendung dieses Mittels weicht der Kopfschmerz 
immer oder wird wenigstens beträchtlich vermindert, der 
Mund ist feui^ht, der Durst legt sich und der Puls nimmt 
an Häufigkeit und Starke bedeutend ab: der Kranke fühlt 
sich auch selbst darnach wohler. Alsdann mufs sich der 
Kranke ruhig ins warme Bett legen und die kalten Um- 
schläge auf den Kopf müssen aufs Neue gemacht werden. 

Micht eben selten tritt nach Anwendung dieses Mittels 
ruhiger Schlaf ein; aber nach Verlauf einiger Stunden er- 
scheinen gewöhnlich Kopfschmerz und fieberhafte Aufre- 
gung aufs Neue; sobald als möglich hat man alsdann diese 
Symptome sich wieder steigernder Entzündung durch An- 
wendung der Begiefsungen allein oder bei grölserer Hef- 
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tigkeit der Krankheit durch 'gleichzeitige Anstellung eines 
Aderlasses zu bekämpfen. So müssen diese Begiefsungen 
de» Tages mehrmals wiederholt werden und' durch ihre 
frähzeltige Anwendung und gleichzeitig angestellte Blutent- 
liehungen wird es gelingen, der Krankheit Herr zu werden. 

Weit entfernt davon die Kranken zu schwächen, wie 
der Aderlafs, gewährt die Anwendung dieses Mittels Wohl- 
behagen lind Kraft; es gibt kein besseres Mittel gegen 
heftige Eopfentzündung und dabei werden doch die Kräfte 
geschont. 

Die Anwendung dieser kalten Begiefsungen kann zwei-, 
dïd-, viermal anri Tage wiederholt werden, je nach der 
Heftigkeit der Zufalle und ihrer Neigung wieder hervorzu- 
Men; tritt nach ihrer Anwendung ein reichlicher Schweifs 
ein, 80 mufs dieser gehörig unterhalten werden,, da manch- 
mal durch eine Reaction dieser Art die Heilung der Krank- 
lieit zu Stande kommt, obschon dies doch selten der 
Fattist ^ - - 

Der Vorsicht angemessen ist es> ûié Anwendung det^ 
halten Begiefsungen noch eine Zeitlang nach dem völligen 
Aufhören der Symptome der Meningitis fortzusetzen. 

Merkwürdig ist es, dafs dies Mittel viel schwieriger ertra- 
pn wird, sobald die entzündlichen Erscheinungen Ischon 
verschwunden sind; in diesen Fällen ist die Anwendung 
«twas Wehiger kälten Wassers vorzüglicher. So lange 
Kopfschmerz, Fieber, actives Delirium und Convulsionen 
ohne Symptome von Compression des Gebims auf eine 
^te, einfache, nicht mit Desorganisation verbundene Ent« 
Zündung ohne Ausschwitzung schliefsen lassen, sind die 
«alten Begiefsungen das mächtigste Mittel; später verspricht 
l^re Anwendung weit weniger Nutzen; sie wird sogar' ge- 
ßhrbch, wenn man so lange damit wartet, bis die Kräfte 
Schöpft sind oder Afterproducte sich gebildet haben, die 
*ttf das Gehirn drücken und Coma veranlassen. In diesem 
Stadium würde die Anwendung der kalten Begiefsungen 
den Tod nur beschleunigen und nun können in seltenen 
fällen nur noch ableitende Hautreize, Reizung des Darm- 
<^nale8y das Unguentum Tartari stibiati, jsin Blasenpflaster 
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auf den Kopf, Calomel, Tartarus stibiatus in starker Gàbè 
verabreicht, Heilung bewirken. 

Während der ganzen Krankheit sind strenge Entliatt 
samkeit, mäfsiger Genufs erfrischenden Getränkes anzu- 
ordnen. 

Seilet nach gehobener Entzündung bedürfen die Kran- 
ken noch lange Zeit sehr ruhigen Verhallens und wenig 
excitirender Nahrungsmittel; ihr Kopf mufs kühl gehalten 
und ; wenig bedeckt werden; geistige Anstrengungen und 
Gemüthsaffectionen sind sorgfältig zu meiden, dagegen ist 
häuGge Anwendung kühler Bäder, kalter Umschläge um 
den Kopf zu empfehlen; immer mufs für offenen Leib ge- 
sorgt werden. 

Eine deutlich ausgesprochene Meningitis erheischt ein 
durchaus actives Heilverfahren; immer bleibt nach ihrer 
Beseitigung Neigung zu Wiederkehr der krankhaften Er- 
scheinungen zurück, welche unvermeidlich sein wird, wenn 
nicht die gröfste Sorgfalt während der Convalescenz den 
Kraids:en zugewendet wird» 

Enlzundong der RackenmarksIiSate. 

Diese Krankheit ist selten, vorzüglich selten» wird aber 
ihr alleiniges Vorkommen ohne Meningitis innerhalb der 
Schedelhöle beobachtet. Charakteristisch für dieselbe ist 
Bückwärtsbeugung oder Krümmung des Bumpfes, Contrac- 
iur oder Convulsionen der Gliedmaafsen, Schmerzen in 
dier "Wirbelsäule und in den Gliedern; dabei sind die Ver- 
standeskräfte ungestört^ sobald die Hirnhäute nicht gleich- 
zeitig afficirt sind. 

Die Behandlung ist die nämliche, wie bei der acuten 
Meningitis der Hirnhäute. 

ChroDÎscLe Meningitis. 

Eine seltene Krankheit, die fast nur in Irrenhausera 
beobachtet ist. Sie entsteht primär oder bildet sich in 
Folge einer acuten Meningitis aus. 

Die anatomischen Charaktere sind häufig die 
nämlichen j^ wie bei der acuten Meningitis. Man findet 
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Rothung, Verdickung, Ausscliwîtzung versckiedener FKîssîg- s 
keiten, gewöhnlichen oder milchigen Serums. Elgenthüm- 
liehe Alterationen sind Pseudomembrai^en und durch sie 
bewirkte Adhäsionen an verschiedenen Stellen und die An- 
wesenheit (?) der kleinen körnigen, unter dem Namen Pec- 
cbioni'schen Di^üsen bekannten^ Körper. 

Ursachen. Die chronische Meningitis befällt häufiger 
Männer, als Frauen. In der Kindheit' will mart sie nicht 
beobachtet haben; doch habe ich selbst zwei Fälle davon 
im Kinderspitale gesehen. Selten ist sie noch zwischen 
dem 20sten und 25sten Jahre, häufiger zwischen dem 25. 
und SOsten; am öftersten kommt sie zwischen dem SOsten 
und SOsten Lebensjahre i vor. Es scheint nicht, als ob ge- 
wisse Constitutionen oder Teipperamente dazu prädispo* 
nirt seien. In manchen Familien findet man Gehimaffee- 
tionen und ganz besonders die chronische Meningitis i erb- 
lieb. Man beobachtete sie nach s^tarker Gemüth-saufregung, 
nach ankallendem Verdrufs; manchmal entsteht sie durch 
Mifsbraucb geistiger Getränke. 

Symptame. Häufig sind schon seit langer Zeit an^ 
behend oder vorübergehend Symptome von Hirncongea- 
lioo vorhanden. Oft beginnt das Kranksein mit Kopfschmerz; 
alsdann tritt Störung der Verstandeskräfte emund es erschei- 
Dea die andern Symptome, die in der Art ihrer Folge 3 
Perioden çonstituiren; in der ersten ist es blos ein Punkt, 
über den die Kranken irrig urtheilen ^ ihre Ideen sind exal- 
tirt; sie schwatzen und zeigen sich aufgeregt. Diese Er- 
scbemungen sind entweder anhaltend oder intermittirend. 
Die Kranken wackeln mit ihren Beinen hin und her. Diese 
Symptome können blos einige Wochen oder mehbe Jahre 
iang anhalten. In der zweiten Periode ist das Delirium 
weit allgemeiner geworden; immer zeigt sich äufserste Auf- 
legung und stete Neigung zu Bewegungen, doch werden , 
bliese immer schwieriger. Noch beobachtet man keine Slö- 
niDgen in der Vegetation; manchmal zeigen sich die Krau- 
len sehr gefräfsig, so dafs sie selbst fett werden; manche da- 
g^gen magern ab und verfallen in Marasmus. Der Zustand 
4w Pulses bleibt in den meisten Fällen normal. Die Dauer 
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dieser Periode ist darchaus unbestimmt In der drittM- 
Periode schwindet der Verstand völlig, das Bewegungsver- 
mogen geht verloren; es ist eine wahre, bald allgemeine, 
bald partielle Lähmung vorhanden. Die Kranken sind 
völlig unbeweglich und in Folge dessen werden die Mufr* 
kein atrophisch. Nun erieidet auch die Ernährung tiefe 
Störungen. Die Kranken magern allmälich ab; es stellen 
sich Durchfall, Dyspnoe, reichliche Sécrétion aus den Bron- 
chien ein. 

In jedem dieser Zeiträume können noch andere, dem- 
Wechsel sehr unterworfene Erscheinungen auftreten; bald* 
sind dies apoplectische Anfalle, die nur kurze Zeit dauern, 
bald sind es partielle oder allgemeine Zuckungen; manch- 
mal epileptische Anfalle, Contractur der Muskeln, tcta- 
nische Steifigkeit, Zittern u. s. w. 

Alle diese Symptome lassen sich aus den verischiedenen 
krankhaften Veränderungen erklären, welche bei chronischer 
Meningitis sich einfinden. Diese sind besonders dreierlei Art 

Einmal überträgt sich eine einfache Irritation der 
Hirnhäute fiuf das Gehirn und es entstehen Delirium, Con- 
tracturen und anhaltende Bewegungen. — Dann beobachtet 
man, wie man innerhalb der Hirnhäute und der Ventrikel 
enthaltene Flüssigkeit auf das Gehirn drückt und so all- 
mälich eintretende Lähmung, Hinderung der Sprache u. s« 
w« veranlafst •— Endlich kann auch das Gehirn selbst da- 
durch eine intercurrente Entzündung erleiden. Die Krank- 
heit verläuft entweder anhaltend oder intermittirend. 

Sie hält bald einen oder mehre Monate, bald mehre 
Jahre lang an.' Von 151 in Charentpn beobachteten Fällen 
dauerten 65 von einem Monat bis zu einem Jahre; 81. von 
1 Jahre bis zu 6 Jahren; 5 zwischen 6 — 12 Jahren. 

Der Ausgang ist gewöhnlich tödtlich. Selten indels 
erfolgt der Tod in der ersten oder zweiten Periode und 
wenn das geschieht, ist es mehr zufallig, indem der Kranke 
an Apoplexie, an Encephalitis, an acuter Meningitis oder 
an Gehirnerweichung stirbt. Gewähnlich tritt der Tod 
während der dritten Periode ein, aber nicht immer in der 
nämlichen Weise; bald schleicht er aUmälkh heran, indem 
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die verschiedenen Functionen allmälich erloschen^ so ent- 
steht xnvor eine colliquatlve Diarrhoe, wassersüchtige An* 
Schwellung und ein mehr oder minder lange anhaltender 
Schwachezustand; hald erfolgt der Tod plötzlich durch 
Lethargie. Manche Kranke sterhen auch apoplectisch; 
andere werden durch eine intercurrente Krankheit eines 
wichtigen Organes, der Lunge, der Pleura, des Gehirns 
oder durch ein Erysipelas weggerafft. 

Die Behandlung ist einfach, aher leider mit geringen 
Erfolgen verknüpft. Zu Anfang kann man Blutentziehun^ 
gen anwenden, mufs aber in dem Maafse, als die Krank- 
heit länger anhält, karg damit umgehen. Dann hedient 
man sich der spanischen Fliegen, der Haarseile und det 
Moxen im Nacken. Manchmal y/irken Ableitungen auf 
den Darmcanal wohlthätig. Den Kranken darf es nicht 
an Bewegung fehlen; auch mufis man sich hüten, ihnen 
zu widersprechen. 

flSmorrhagieen. 

Sie kommen an verschiedenen Stellen vor, zwischen 
Schedel und harter Hirnhaut, zwischen dieser und der 
Apchnoidea, in der grofsen Hole dieser letztem, in den 
Maschen der Pia Mater, an der Conves^ität der Hemisphä- 
ren, wie innerhalb der Ventrikel des Gehirns; entweder 
kommen die Blutaustretungen blos hier vor od^r sie sind 
mit Gehirn -Hän)orrhagie verknüpft. 

In allen diesen Fällen entstehen diejenigen Zufalle, 
welche auf Druck schliefsen lassen, plötzlicher Verlust des 
Bewufstseins und des Biswegungsvermögens; es ist dies 
eine Art von Schlagflufs, die Serres als Apopleide mé- 
ningée bezeichnet 



Zweite Classe« Seeretionsstönmgen. 

Es kann innerhalb der grofsen Hole der Arachnoidea 
oder in der Pia Mater, in den Ventrikeln, an der Basis 
Cranii mehr oder minder rasch eine reichliche Menge von 
Serum ausgehaucht werden und zwar in dreierlei Form. 
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1) Die Absonclening geschieht plötzlich^ verursacht 
Druck auf das Gehirn, bedingt apoplectische Erscheinun- 
gen; dies ist die sogenannte seröse Apoplexie, Selten be- 
dingt sie einfache Hemiplegie, indem die Âusschwitzùng 
selten nur an einer Seite Statt hat. 

2) Die Absonderung hat mehr oder minder rasch Statt, 
aber doch immer auf acute Weise; es gesellen sich dazu 
manche^ Störungen der Empfindung, der Bewegung, der 
Verstandskräfte und endlich alle Symptome der ' acuten 
Meningitis. Diese Krankheit erhält den Namen Hydroce- 
phalus acutus. 

3) Die Absonderung kann unmerklich und allmälich 
geschehen und heifst dann Hydrocephalus chronicus. Bei 
Kindern kommt diese Krankheit gleichzeitig mit mangel- 
hafter Entwicklung des Gehirnes vor; bei Erwadisenen 
ist sie sehr selten, häufig indefs bei sehr alten Leuten, wo 
allmäliche Abnahme der Verstandeskräfle, der Beweglich- 
keit, Coma, stertoröse Respiration und endlich der Tod 
dabei eintreten. 

Alle diese verschiednen Formen erheischen ein mehr 
oder weniger actives Beilverfahren, das besonders ableitend 
sein niufs. . 

Das Nämliche gilt von den Wasseransammlungen in- 
nerhalb der Rückenmarkshäute. 



Dritte Classe. Störungen !n der Nutrition* 
Accidentelle Prodactionen. 

Es können sich innerhalb der Hirnhäute, besonders in 
der Dura Mater Knorpel- und Kiiochenplatten bilden. Ich 
habe Ossificationen der Sichel und des Hirnzeltes beob- 
achtet, ohne dafs dieser Krankhei^szustand sich durch ein 
Symptom verrathen hätte. 

Fibröse Geschwülste, die sehr klein, wie Nadelknöpfe, 
aber auch sehr grofs sein können, findet man bisweileià an 
der convexen Oberfiäche der Hemisphären, wo sie auf diese 
drücken undxdie Schedelknochen atrophisch machen, oder 
zwischen den Hemisphären und dem : kleinen Gehirn, wa 
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Sie anf cliese ärncken oder an der Basis des Gehirns, wo 
sie die Geistesthätigkeit und Bewegung störeA; manchmal 
veranlassen sie indefs kaum ein Symptorh, wahrsehejinlicb, 
weil sie, sich sehr langsam gebildet hatten. 

Man findet auch seröse Bälge, die^ schon manchmal 
im Entstehung von Hemiplegie Ânlafs gaben, krebsartige 
Massen, Tuberkeln, welche besonders an der ConvexitSt 
der Pia Mater Vorkommen; Unv diese Âfterproducte bildet 
»ch ein entzündlicher Znstand aus- und es entsteht schwache 
Adhäsion zwischen den Windungen, Manchmal veranlas- 
sen sie gar keine Krankhei^ersdieinungen, manchmal ver« 
anlassen sie die Erscheinungen von Druck oder Irritation 
des Gehirns und der Tod erfolgt mit Spuren acuter^ Me- 
ningitis. Lange Zeit vorher können sie völlig latent ge- 
wesen sein. 

' ' ' ' * " 

2. Krankheiten des Herzbeutels« 

Erste Classe. CirculationsstöruDgen. 

Hyperämie und Anämie des Herzbeutels sind Krapk- 
heitszustände, über die wir, aus Mangel hinreichender 
Kenntnifs derselben, nichts zu sagen vermögen. 

flntzflndaDgeii. 
Von der acuten Peiicarditis. 

Anatomische Charaktere. Bei der Pericatditis 
findet man krankhafte Veränderungen im Herzbeutel selbst 
und in seinem Secret. 

In dem ersten Stadium der Krankheit findet man den 
Herzbeutel mehr oder minder lebhaft geröthet, was von 
Injection seiner Capillargefäfse abhängt Diese Röthung 
und Injection haben ihren Sitz mehr in dem subserösen 
Zellgewebe, als auf der serösen Membran selbst. In man- 
chen Fallen sind diese Röthung und Injection kanm wahr- 
nehmbar, was besonders dann der Fall ist, wenn der Tod 
plötzlich erfolgt. 

In diesem Zeiträume zeigt der Herzbeutel in Betreff 
seiner Dicke, seiner Transparenz oder seiner Consistenz 
keine Veränderungen. Manchmal findet man ihn kaum 
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etwas dicker oder etwas weiHger dorehsichtig, «alt im Nor- 
tnnUustande; in andern Fallen ist er minder glatt, mindcft 
weich anzufühlen. Manchmal ist er ganz trocken ^ glan*' 
zend und schmierig anzufühlen. 

Dt^ Secret inneriialb des Herzbentels coagufirt bald 
und bildet zweierlei* Tfaeile, einen flüssigen, mdir oder 
minder trüben und flockigen und einen festem, faserigeiiy 
den 4nan gewöhnlich mit dem Namen Pseodomembran, 
elastischer, coagulabler, oi^anisirbarer Lymphe belegt. 
Gleichzeitig beobachtet man Blutgerinnsel m gröfserer oder 
geringerer Menge, yoi| denen Einige gewils vor dem Tode 
entstanden sind. 

Manchmal ist das Herz völlig gesund; in andern Fäl- 
len ist es ge^ßthet und seia Gëivebe zeigt sich erweicht« 

Ursachen. In manchen Fällen kann man keine be- 
stimmte Veranlassung der' Pericarditis ausfindig machen. 
Im Allgemeinen scheinen KSlte uiid Erkaltung auf Bedin- 
gung diesem Krankheitszustandes grofsen Einflufs zu üben 
und gleich der Pleuritis und Pneumonie erscheint sie bei 
plötzlichem Uebergange aus der Wärme in die Kälte, be- 
sonders wenn der Körper vorher bedeutend Iransspiririe. 
Witterungswechsel, aufsere Gewaltthätigkeiten, habituelle 
zu angestrengte Herzthätigkeit können dazu Anlals geben. 
Häufig kömmt sie gleichzeitig mit Pleuritis, Pneumonie 
und ac<item Gelenkrheumatisnuis vor oder folgt auf diese 
Krankheiten 

Nach Bouillaud kömmt die Pericarditis. bd solchen 
Individuen, die mit Rheumatismus behaftet sind, so häufig 
vor, dafs inan schon a priori feststellen kann, daCs man 
bei 20 Leuten, die an acutem allgemeinen Gelenkrheuma- 
tismus mit starkem Fieber leiden, mindestens die Hälfte 
mit Pericarditis oder Endocarditis oder mit diesen beiden 
Affectionen gleichzeitig behaftet antreffen wird. Was die 
prädisponirenden Ursachen anbelangt, so befallt die Peri- 
carditis häufiger Männer, als Frauen, und kömmt in jedem 
Alter fast gleich häufig vor. 

Symptome. Manchmal \rird ein mdir oder minder 
lebhafter Schmerz unterhalb der Brustwarze oder am un- 
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tem Ende des finistbrios yer^tlrt; n\éit feiten nimmt 
dieser Schmerz die ganze Präcordialgegend ein und «tidBlltt 
))ald gegen die Achselhole und den linken Ann, bald gegen 
das Zwerchfell, die Magengegend pder das linke HypoeboiiT 
driom hinaus. Dieser Schmerz ist stediend, sdiiefse^d» 
reilsendy heftig und wie der Schmerz in der Pieum wisd 
er gesteigert durch Percussion, Bei(]ptratioQ8hev^gtti|igea 
und Husten. Die Kranken vermögen nicht auf der Unjkeu 
Seite zu liegen; Manche legen wälzend der Inspirationen 
und der Anfalle von Husten, die mitunter vorkommen, die 
Band auf die schmerzhafte Stelle. 

In vielen Fällen von Pericarditis Ist der Sdimerz 
stumpf und so geringe dafs die Kranken sich nicht darüber 
beklagen; hier wird er nur wacKbei der. Percussion, fer* 
ner bei Druck von unten nach oben von der Magengegeud 
oder dem linken Hyp^chondrium ,aus. 

Ist die Pericarditis. mit einer sehr acuten Pleuritis oder 
einem sehr heftigen Gelenkrheumatismus complicirt, so 
wird der. durch die Pericarditis veradafste Schmerz oft 
durch den der Pleuritis oder des Rheumatismus verdeckt 

Bei Untersuchung des Herzens findet man dessi^ 
Schlage viel stärker und häuGger, als im Normalzustande, 
fiald sind diese Schläge regelmäfsig, bald unregelmälsig, 
stürmisch, ungleich, intermittirend und mehr oder minder 
heftige Palpitationen veranlassend. Gewöhnlich kann main 
diesen veränderten Schlag mittelst des Gefühls, manchmal 
mittelst des Gesichtes wahrnehmen. Hat sich dagegen ein 
bedeutender Ergufs im Pericardium gebildet, so kann man 
sie weder nnttelst des Gefühls noch mittelst des Gesichtes 
wahrnehmen. In diesem letzteren Falle scheinen die Cou; 
tractionen des Herzens statt verstärkt und kräftiger, eher 
schwächer zu sein. 

Bouillaud hat bemerkt, dafs um den Zeitpunkt, wo 
die inflammatorischen Erscheinungen zurücktreten und das 
Secret organisirt wird, die zweite Herzbewegung in zwei 
Zeiten und mit einer Art von Krachen zu geschehen scheint. 
Louis hält «ii^n y Ursprung oder eine Wölbung der Prä« 
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èorclialgegend fiir em hS^g Wdhrnélmibâres Zekben der 
P^ricarditis. 

Bei der Percussion der PrSeordîalgegend vernimmt mkn, 
80 weit die Ergiefsung sich erstreckt, einen matten Ton« 
Dieser matte Ton ist manchmal am unteren Dritttheil oder 
Hlï der vordem und änisem Halhe der linken Briistbälfte 
Temehmbar; übrigens beobachtet man ihn erst in vorge- 
schrittenem Stadium der Krankheit. 

Bei der Auscultation vernimmt man manchmal ein 
Knarren, wie neues Leder es veranlafst, bald ein mehr 
oder minder starkes Reibegeräusch. In manchen Fällen 
gleicht dies Geräusch dem einer Raspel oder einer Säge. 
In andern Fällen vernimmt man ein Blasebalggeräusch. 
Das Reibegeräusch ist mit den Herzschlägen isochronisch, 
ist gewöhnlich stärker während der Systole, als während 
der Diastole, und hat manchmal viele Aehnlichkeit mit dem 
Knarren von Seidenzeugen, von Papier oder PergamenL 

Um die Zeit, wo eine reichliche Ergiefsung sich ein- 
gefunden hat, erkennt man auch, dafs der doppelte, Herz« 
schlag vom Voriiofe weit entfernter ist, als im Normalzu- 
stande, wodurch es dunkler und matter erscheint. 

Bei der acuten Pericarditls ist das Fieber mehr oder 
minder heftig; der Puls ist bald häufig, voll, stark, ent* | 
wickelt, regelmäfsi^, dabei zeigt sich die Haut heifs, mit 
Schweifs bedeckt; bald ist der Puls klein, unterdrückt, 
ungleich, unregelmäfsig, sehr rasch und dann ist die Haut 
heifs und trocken. 

Manchmal sind groise Dyspnoe und sehr bedeutende 
Oppression vorhanden; der Kranke weils dann nicht, welche 
Stellung er einnehmen soll; er wirft sich uoruhig hemm, < 
strebt nach frischer Luft und Kühlung ;^ sein Gesicht ist 
blafs, verschrumpft, trägt den Ausdruck bedeutender Angst 
und unbeschreiblichen Schreckens; manchmal stellen sich 
krampfhafte Erschütterungen, leichte convulsivische Be^ 
wegungen und selbst sardonisches Lachen bei ihm ein. 
Haben Dyspnoe und Angstgefühl diesen Grad erreicht, so 
werden die Nasenlöcher während der In* und Exspiration 
deutlich erweitert und zusammengezogen; die In- und Ex- 
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spkatiooen werden 1dm und h,aiifig, ime lu déf Plettritia* 
die Bespiration wird durch Seufzer, Schlndtzen, Aufeiofsea 
nnterbroefaen ; . dazu konuen sich noch ein gjewöhniich leich- 
tes und vorübergehendes, bisweilen heftiges Deliriu<9; 
furchtbare Schlaflosigkeit und manchmal sogar allgemeinf) 
Zuckungen gesellen. 

Das Angstgefühl, das manche Kranke erleiden^ kt ßo 
grofs, dafs sie den Tod herbeifleh^u 

Vermögen die Kranken diese Leiden mehre Tage lang 
auszubauen, so wird ihr Gesicht bleich, livide, violet, ihre 
Gliedmaafsen schwellen wassersüchtig an und rücksichtlich 
ihres Habitus wie ihrer Stellungen verhalten sie sich wie 
Kranke, die an den letzten Stadien organischer Hers^fehlec 
leiden. ; i / 

Es gibt Falle, von recht heftiger. Pericarditis, w<> h$t 
die diese heftig^iReactionserscbütterungen mangeln« Hier 
empfinden die Kraikken kaum etwas Oppression« 

Bei beträchtlicher Ergiefsung in die Pleura oder den, 
Herzbeutel und Bildung polypöser Concretioneu ia aßSk 
Herzhölen ist fast imm^r bedeutende Dyspnoe und Ohsn? 
macht vorhanden. , , 

Die Störungen in der Circulation und Respiration be« 
rohen häufig darauf, dafs die Entzündung sich auf dßß 
Muskelgewebe des Herzens erstreckt und dafs die Klappei^ 
entzündlich ansichwellen. 

Diagnose. Fieberhafte Aufregung mit mehr oder 
weniger bedeutender Oppression treten plötzlich ein; dabei 
kleiner, unregelmäfsieer , intérmittirender Puls, Ângst^ 
Schmerz in der Präcoraialgegend, * Wölbung dieser Körper-^ 
gegend, matter Ton daselbst, ein knisterndes Geräusch oder 
ein Geknarre, wie neues Leder es veranlafst; dies sind die 
Zeichen, welche, wenn sie vereint auftreten, keinen Zweifel, 
über f^ne Pericarditis aufkommen lassen und in gröfsere^ 
ader geringerer ^hl auftretend, ihr ^Vorhandensein meh^ 
oder minder wahrscheinlich machen. 

, Prognose, Verlauf und Dauer. Man hat die Ge^. 
fahren bei der Pericarditis zu hoch angeschlagen. Um sich 
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PerSearditis bei LéidieiiSffnungeii soldher Individiieii, die 
vàn andern Krankheiten , verstorben sind/ gar nicht selten 
angetroffen werden. Ferner sieht man in Fällen yon Pe- 
ticarditis Heilung erfolgen, woraus denn hervorgeht, dafo 
die Prognose keincsweges so bedenklich ist, wie man es 
vor dem Erscheinen der Arbeiten von Louis und BouiL 
laud glaubte. Kt der Tod die Folge dieser Krankheit, 
so ^ird er durch immer mehr sich steigernde Dyspnoe, 
durch nerv&sê Zufftlle allmälich herbeigeführt oder er er- 
fblgt plötzlich in Miheii einer deutliche Remission. Die 
acute Pericarditis kann auch chronisch werden und zuEnt* 
^tehung einer organischen Affection des Herzens Anlais 
^eben. 

Complication en. In der' Regel wird die Pericar- 
ditis éoYnplicirt - durch eine bald acute , bald chronische 
Etikäiidung der mnem Membran des Herzens, durch oi^a- 
nische Herzfehler^ dardi acute oder dbvonisehe Pleuritis^ 
durch Entzündung des Peritoneum^ oder der Synovialhfiute 
der' Gelenke. In einem Falle, dessen Bouillaiid gedenkt^ 
war in Eiterung nbergegangene Entzündung der Milz dabei 
vorhanden. 

Die Eebandlnng besteht in Blntentziehungen,^ Ruhe, 
DiSt, Verordnung milder, erfrischender Getränke und er- 
reichender' Umschläge. Die Stärke und Art der Blutent- 
ziehungen müssen sich nach Intensität des Krankheitszu- 
standes, Alter, Kräftezu^tanä, Temperament, Geschlecht der 
Kranken und nach den etwa vorhandenen Complicatiönen 
richten. 

Chronische Pericarditis. 

Die anatomischen Chataktere sind eben so beschaiFen 
wie bei der acuten Pericarditis; nur sind jener die partiel- 
len oder allgemeinen Zellgewebsadhäsionen eigenthämlich. 
Sie sind mehr Folgezustände einer alten, als Resultate einer 
frischen Entzündung; ferner gehören hierher noéh die 
weifsen Flecke an dei^ Oberfläche des Herzbeutels. 

Die chronische Pericarditis kann primär sein, oder in 
Folge einer acuten P. zurückbleiben. D,,,edby Google 
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Die Sjrmptome sind äufserst yerschiedenarHg. Ist die 
Krankheit partiel, hat sie geringe Verbreitung, ist die Aus- 
schwitrung unbedeutend, so mangeln auch fast alle Sym- 
ptome. Sind indcfs welche vorhanden, so treten sie in 
verschiedener Weise mit einander verbanden auf, je nach 
der Art des Krankheitszustandes und je nach der Disposi 
tion im Heraen selbst So beobachtet man bei Einigen 
Mos einen einfachen anhaltenden oder inlermittirenden 
Schmerz, der nach längeren Pausen sich steigert und zu 
Herzklopfen Anlafs gibt; dieser Schmerz ist mehr oder 
mmder heftig, dauert oft lange an, ist peinlich, tritt wie 
eme Neuralgie auf, kann Monate und Jahre lang anhalten 
und doch kann die Gesundheit darnach wiederkehren Bei 
anderen Kranken treten gleichzeitig Zeichen eines o^ganiJ 
«eben Herzleidens auf. In manchen Fällen ist der Schmer« 
mit Palpitationen verbunden, oft aucli mit Dyspnoe, deren 
Eintritt häufig nur durch verstärktes Klopfen angekündiet 
wird. Femer ist der Puls nicht selten unregelmäfsig und 
lange Zeit hindurch sehr häufig. Halten diese- Palpitatio. 
nen und die Dyspnoe längere Zeit hindurch an, so können 
sie zu grofsen Störungen in der venösen türculation An- 
lafs geben, es können sich seröse Ausschwitzungen bilden 
das Gesicht erhält ein bläuliches Aussehen u. s. w. ' 

Uebrigens sind die Ergebnisse der Percussion \ind Aus. 
cultation ebenso wie bei der acuten Pericarditis; sie icön- 
nen wie bei dieser völlig mangeln. Wenn beide Blätter 
des Herzbeutels durcH Adhäsionen unter einander verbun- 
den sind, so beobachtet man an der dem Herzen entepre- 
chenden Stelle des Brustkastens eine wellenförmige Be- 
wegnng. Gewöhnlichster Ausgang der chronischen Perl- 
carditis ist der Tod,- doch ist auch Wiederherstellung der 
Gesundheit oder das Zurückbleiben einer früher oder spä- 
ter tödtlich werdenden organischen Herzkrankheit möglich. 

Was die Behandlung anbetrifll, so bedient man sii 
kräftiger ableitender Mittel, insbesondere eines Haarseüea 
in der Gegend des Herzens. 
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HSmorrliagleeii de« Pericardiams. 

Innerhalb der Hole des Perieardü kann durch Entzün- 
dung oder anderweitige Veranlasisüng Blut sich ansammeln; 
doch geschieht dies selten« Bei zwei mit Aneurysma des 
Herzens behafteten Individuen entstand durch solche Blut- 
ansamn»lung plötzliche Orthopnoe,, die binnen wenigen 
Stunden den Tod durch Asphyxie herbeiführte. 

Zweite Classe. Secretionsstörungen. 
Hydropericardium. 

Den anatomischen Charakter constituirt die Ansamm- 
lung eines hellen, klaren, durchsichtigen Serum innerhalb 
des Herzbeutels, dessen Quantität zwischen wenigen Unzen 
und Pfunden schwanken kann. 

Wie viel Flüssigkeit zu einem Hydropericardium vor- 
handen sein müsse, über diesen Punkt sind die Schriftstel- 
ler nicht einig. ' Coryisart z. B. nimmt eine Herzbeutel- 
lyassersucht an, sobald mehr als 6 — 7 Unzen Flüssigkeit 
im Pertcardium enthalten sind. Laennec spricht sich 
über diesen Punkt gar nicht aus. Er sagt blos, dafs in 
den meisten Fällen von idiopathischem Hydropericardium 
blos einige Unzen Flüssigkeit sich vorfinden. Nach Bouil- 
laud bedarf es noch, weniger Serum, als Corvisart an- 
iaimmt, zur Bildupg eines Hydropericardiums. Die Quan- 
tität der in der Agonie im Herzbeutel angesammelten Flüs- 
sigkeit übersteigt selten eine oder zwei Unzen. Doch aber 
wird durch 6, 7 bis 8 Unzen Serum im Herzbeutel immer 
nur ein mäfsiges Hydropericardium ^zeugt.- Nicht selten 
findet man 2 oder 3 Pfiind Serum. Corvisart fand in 
einem Falle 8 Pfund Flüssigkeit im Herzbeutel. 

Das im Herzbeutel angesammelte Fluidum ist duirdi- 
aus klar, bald farblos, bald gelb, hochgelb oder grünlich. 
Die gelbe Farbe ist manchmal eben so beschaffen, wie die 
von Goldauflosungen. 

Gleichzeitig ^mit der Ausdehnung des Herzbeutels wird 
manchmal eine Verdickung desselben beobachtet^ die der 
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Menge abgesonderten $enims entspricht* Häufig zeigt es 
sich weifser gefärbt als gewöhnlieh, als ob er durch das 
Serum etwas gelblich oder macerirt wäre. Das unmittel- 
bar das Herz umschliessende Blatt zeigt sich mattweifs 
oder milchweifs. 

Ob eine einfache Ausschwitzung innerhalb des Pericar- 
dlnms bei langer Dauer das Herz atrophisch machen kann^ 
wie man dies bei djçn Lungen nach Aussonderungen inner- 
halb der Pleura beobachtet, möchte wol zweifelhaft sein; 
durch langen Druck von Seiten pseudomembranöser Âus- 
schwitzungen ist aber das Herz in der That. bisweilen atro- 
phisch geworden. . . 

Die durch Ansammlung einer grofsen Menge Serums 
innerhalb des Herzbeutels gebildete Geschwülst wirkt auch 
mechanisch auf die zunächst gelegenen Gebilde: Lungen, 
Herzbeutel, Milz «nd Leber. Diese Theile. werden zurück- 
gedrängt durch den über die Herzgegend hinausstrebenden 
Herzbeutel. 

Ursachen. Diese Affectioti kann primär sein oàet 
in Folge einer Entzündung des Herzbeutels sich ausbilden^ 
Im ersten Falle entsteht sie durch Stockung in der venö- 
sen Circula tioUé 

Symptome. Dyspnoe, manchmal Palpitationen^ 
leichter Schmerz in der Präcordialgegend, matter Ton am 
nnteren Ende des Brustbeines, dunkle und entfernt schei- 
nende, manchmal unregelmäfsige Herzschläge, unregelmäfsi- 
ger, kleiner, schneller Puls und bei bedeutender seröset 
Ansammlung, allgemeine Wassersucht bilden die Symptome 
dieses KrankheitszuëtandeSé Selten hat Wiederherstellung 
Statt; gewöhnlich erfolgt der Tod entweder durch allmä- 
lich zunehmende Wassersucht oder cbirch Erstickung. 

Die Behandlung besteht in Anwendung ableitender 
Mittel auf die Haut, der Präparationen aus Mercur oder 
Jod, der Diuretica. Man hat eine chirurgische Behandlung 
in der Oéffnung des Pericardiums vorgeschlagen, dife abe^ 
kein vernünfftiger Arzt göt faeifsen kann^ ' i . 

^««^«A Pathologie. II. Dgtze4 Google 
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, Pnenmoperlcardtniiu 

Bei cÜtesem Krankheitszustandc findet sfch eine An- 
sammlung von Luft, allein oder bei gleichzeitigem Vorhan- 
densein von Flüssigkeit im Herzbeutel. 

In beiden Fällen sind die Zeichen eines Hydropericar- 
diums da; in den Fällen aber, wo blofse Ansammlung von 
Luft Statt hat, vernimmt man in der Herzgegend einen 
merklich hellen Klang, der weit heller ist, als wenn eine 
emphysematose Partie der Lunge einen Vorsprunç vor dem 
Herzeti bildet. Findet sich im Herzbeutel mehr Flüssig- 
keit als Luft, so ist der Ton matt, im umgekehrten Falle 
ist er hell; es stellt sich ein Gurgeln ein, wenn der Rumpf 
der Kranken bewegt wird; endlich kommen auch noch 
gan£ eigenthümliche Töne zum Vorschein. 

Diese Luft im Herzbeutel ist der Resorption fähig. 

Dritte Classe. Störungen in der Nutrition. 

Die meisten dieser Krankheitszustände bilden sich in 
JFolge eiiier Perîcarditîs. 

Es können sich im Herzbeutel verschiedenartige After- 
producte: Knocbenlamellen, Knorpelplatten, fibröse Ge- 
«chwülste entwickeln, wodurch dann die Bewegungen des 
Herzens beeinträchtigt werden. Auch kommen andere Pro- 
ductionen vor, a. B. Tuberkeln, die wieder allein oder in- 
nerhalb gebildeter Pseudomembranen sich finden können; 
sie sind bei Erwachsenen selten, häufiger bei Kindern; 
femer krebsartige Massen, Hydatiden, cüe manchmal zu 
gar keinen Symptomen Anlafs geben. 

^^* Krankheiten der Pleura. 

Erste Classe. Störungen der * tiîreulalioo. 

Entzündungen. 

Von der Pleurilîis» 

Anatomische. Chara^ktere* Die Pleuritis ver^n- 
la&t krankhafte Veränderungen: im Gewebe dey Pleura 
selbst, in deren Secretionen und in den Lungen, dur<^ auf 
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Ae ausgeübten Druck und durch Verdrängung derselben; 
die Lungen erleiden Veränderungen in ihrer Gestalt, ihrem 
Umfange 9 ihrer Lage und ihren Bezügen %n den Umge* 
billigen* 

Die Pleura erscheint roth, doch ist diese Färbung nut 
von mehr oder minder lebhafter Injection der im subse- 
rösen Zellgewebe sich verzweigenden Gefalse abhängig« 
Ist die Pleuritis leicht, so bleibt die Membran selbst durchs- 
sichtig und man sieht an ihr keine Spur von Gefôfsver« 
zweigungen. Ist der Grad der Ehtzifndung mäCsig, so zei« 
gen sich auf der serösen Haut mit Blut erfüllte Gefäfse 
in mehr oder minder grofser Zahl; entweder lassen sie 
einen gröCsem freien Zwischenr^ium zwischen einander und 
bewirken kaum eine Veränderung in der Durchsichti^eit 
der Membran, oder sie sind dicht an einander gelegen^ ver* 
binden sich auf das ihannichfachste^ bilden Punkte, Strei-^ 
fen, Flecke, mehr oder minder stark gewundene Bändet 
oder man beobachtet selbst, in selteneren Fällen freilich^ 
eine beinahe einförmige Röthung beinahe in der ganzen 
Ausbreitung der Pleura. , 

Selten findet man die Pleura verdickt, erweicht odet 

nlcerirt, wie auch immer ihre übrige Beschaffenheit sein mag» 

Zahlreicher und mannichfacher sind die Veränderung 

gen in der Beschaffenheit des Secrètes. Qualität und Quan^ 

titat desselben sind bedeutend verändert. 

1) Quantität Sie schwankt zwischen, weniger db 
eine Unze und mehren Pinten. In diesem letztern .Falle 
ist die Lunge zurückgedrängt und nimmt einen sehr klei- 
nen Raum ein; das Zwerchfell ist nach abwärts gedrängt 
nnd dadurch bildet die Leber rechts einen Vorsprung, die 
MUz links; die Rippen sind auswärts gedrängt, die Zwi- 
schenräume derselben erscheinen vetgröfsert und springen 
vor; das Mittelfell ist verdrängt; findet sich linker Seits 
eine solche Ansammlung von Serum, so kann das Herz 
nach der rechten Seite hin gedrängt sein und seine, Spitze 
so dicht am Brustbeine liegen, dafs man die Herzschläge 
nur rechts und hinter dem Sternum wahrnimmt 
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2) 'Was die qualkaüve Beschaffenheit dieser Serosität 
anbelangt, so ist sie bald farblos oder citrongelK klar und 
durchsichtig, bald schwimmen in Mitten dieses klaren Se- 
rums albuminöse Flocken, die sich zum Theil darin auf^ 
losen und ihre Durchsichtigkeit mindern. Manchmal ist 
diese Flüssigkeit trübe, dunkelgelb, grün, braun ocîer grau- 
lich i nianchmal auch sehr dick und gleichsam .schlanunig. 
In andern Fällen findet man innerhalb der Pleura wahren 
Eiter oder eine eigen thümlich aussehende Masse , die mit 
halb flüsjsiger Fleischgallerte oder mit Blut Aehnlichkeit 
hat« Die so von der Pleura secernirten Flüssigkeiten er- 
härten zum Theil und werben fest; dadurch entstehen die 
Pseudomembranen, die in Betreff ihrer Organisation, Ge^ 
6talt, Färbung, Ausbreitung, Consistenz und Dicke sehr 
verschiedenartig sich verhalten. 

1. Zeit ihrer Bildung. Manchmal bilden sie sich schon 
binnen den ersten Tagen des Krankseins; in andern Fällen 
findet man nach einem Monate und später noch keine 
Spur davon. Es läfst sich über den Zeitpunkt, um wel- 
chen diese Organisation zu Stande kömmt, durchaus nichts 
Festes bestimmen. 

2. Ihre Gestalt ist sehr verschiedenartig. Bald sind 
es von einander getrennte hirsekornartige Granulationen, 
bald breite Concretionen, welche einen gröfsern oder ge- 
ringem Raum auf den Pleuris einnehmen und deren Dicke 
beträchtlich vermehren; sie sind glatt und glänzend, oder 
gerunzelt und mamelonirt. Sehr häufig verlängern sich 
diese Concretionen brückenförnrig und bilden Verlängerun- 
gen von verschiedener Gestalt, Gröfse und Dichtigkeit, die 
von einer Oberfläche der Pleura zur andern sich erstrecken. 
Oft sind dergleichen Adhäsionen sehr lang, kreuzen sich 
mitten in der Flüssigkeit und bilden so Zellen oder Ab- 
theilungen von mehr oder minder regelmäfsiger Form, in 
welchen die Serosität eingeschlossen angetroffen wird. 

3. Was ihre Consistenz anbetrifft, so zeigen sie sich 
anfangs, bald nach ihrer Bildung, weich, sind leicht zer- 
reifsbar und sehen aus wie Eiweifs; früher oder später 
aber haben^ sie Neigung, in wahres Zellgewebe sich umzu- 
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Wandeln, welcbes beide Flächen der Pleura innig verbindet 
und in diesem Zustande trifft man die Pleura bei Leuten, 
die früher an Eifitzündung dieser Membran gelitten hattet-' 

4. In Betreff ihrer Farbe ist ^u erwähnen, dafs sie 
gewöhnlich farblos sind; manchmal erhalten sie von de^ 
Flüssigkeit, mit welcher sie in Berührung stehen, eine dun* 
kelgelbe, graue öder rothe Färbung. 

.5. Ihre Dicke ist manchmal nicht beträchtlicher als 
die der Pleura selbst; in den meisten Fällen aber sind sl^e 
weit dicker, als die Pleura in ihrem Normalzustande, und 
indem diese Pseudomembranen fast immer schtchteaweise 
über einander gelagert sind, erscheinen sie noch dicker. 

Diese Aftermembranen können auch in fibröae, carti^ 
iaginöse und knochige Gebilde umgewandelt werdeti. 

Sehr häufig findet man Tuberkeln innerhalb der ent- 
zündeten Pleura ,' man trifft sie mitten in den PseudomeXnh 
branen, gewöhnlich in^rofser Zahl an; sie entwickeln sich 
mit grofser Schnelligkeit Zweimal habe ich in dem einen 
Brustfelle ganz beträchthche krebsartige Massen angetroffen. 

Alle diese krankhaften Veränderungen, deren so eheii 
Erwähnung geschehen îst, können nun gleichzeitig in beiden 
Fleuris oder nur in einer einzigen vorkommen oder auch 
nur eine mehr oder minder ausgebreitete Stelle einer ein^ 
zigeö Pleura betreffen. Daher die Verschiedenheiten der 
durch Pleuritis bedingten krankhaften Erscheinungen, auf 
die wir alsbald kommen werden. i 

Berücksichtigen wir nun die Beschaffenheit der Lunge 
an der Seite, wo der Ergufs Statt hat, so sehen wir, dafs 
sie gewöhnlich gegen die Wirbelsäule hin zurückgedrängt 
ist Ist der Ergufs sehr beträchtlich, so findet man auch 
wol die Lunge auf eine dünne Lamelle reducirt, welche 
längs der Wirbelsäule über einen sehr kleinen Raum sich 
ausbreitet; ist die Lunge mit dicken Pseudomembranen 
bedeckt, so könnte man auf den ersten Anblick glauben, 
sie wäre gänzlich geschwunden. In andern Fällen ist nicht 
die ganze Lunge, sondern nur ein einziger Lappen zurück- 
gedrängt; endlich braucht die Lunge auch keinesweges 
inuner gegen die Wirbelsäule, sie kann auch gegen die 
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Bippen gedrSngt werden und zwar vorwärts oder seitwSrts 
und dann nimmt die Flüssigkeit den vordem und äufsem 
Theil der Hölung der Pleura ein. In allen diesen Fällen 
endlich knistert die Lunge nicht mehr, ist derb und sinkt 
im Wasser unter. In manchen Fällen ist bei Ergiefsung 
innerhalb der Pleura auch die Lunge selbst entzündet. 

Ursachen. -Wie die Pneumonie, so wird auch die 
Pleuritis manchmal durch kalte Luft, Witterungswechsel, 
Genufs kalten Getränkes, plötzliche Unterdrückung der 
Hautausdünstung oder irgend einer seit längerer Zeit be- 
stehenden Absonderung hervorgerufen. 

Sie kann sich auch in Folge äufserer Gewaltthätigkei* 
ten, die auf die Wandungen des Brustkasiens einwirken, 
entwickeln. 

Organische Krankheiten der Lungen geben ebenfalls 
häufig Veranlassung zur Entzündung der Pleura. So ist 
bei Lungenentzündung fast immer eine leichte Pleuritis 
vorhanden, ohne dafs jedoch auch das umgekehrte Ver- 
hältnifs eben so oft Statt fände. Beim Vorhandensein von 
rohen Lungentuberkeln, mdgen sie auch wenig zahlreich 
sein, entstehen gewöhnlich leichte und partielle Entzün- 
dungen der Pleura, bei denen Schmerz das vorzüglichste 
Symptom ausrnacht und wodurch die bei Pfathisikern so 
sehr häufigen Adhäsionen entstehen. Wenn die Tuberkeln 
unmittelbar unterhalb der Pleura pulmonalis abgelagert 
sind, so bilden sich schwerere Formen von Pleuritis, die 
gewöhnlich mit Ausschwitzung enden. 

Indem durch äufsere Trennung der Continuität der 
Lungen eine freie Communication zwischen dem Pleura« 
sack und den Bronchien entsteht,, kann dadurch ebenfalls 
Pleuritis veranlafst werden. 

Symptome. Unter denselben ist der Schmerz einer 
der beständigsten. Sitz, Stärke und Dauer desselben sind 
jedoch sehr verschieden. In den meisten Fällen wird er 
dicht über oder unter den Brustwarzen verspürt, obgleich 
die Entzündung nicht auf diese Stelle sich beschränkt, 
sondern weit gröfsern Umfang hat. Der Schmerz kann 
auch in der Achseihole, unterhalb des Schlüsselbeines, längs 
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des Brustbeines, in der obem oder lintera Bölung des 
Schulterblattes, wahrgenommeB werde«. In maneben Fäl- 
len erstreckt er sich über eine- gatize Brustbälfte oder über 
die Knorpelpartie der falschen Rippen, wird^ an den Hypo- 
chondrien, in der Magengegend oder an den Seiten bemerkt« 

Immer wird der^pleuritische Schmer^ durch die Per« 
cussion, durch Druck auf die Intercostalmuskeln, durch das 
Liegen auf der kranken Seite gesteigert ^ . auch das ^in- 
athmen, der Husten und alle Bewegungen pflegra ihn ixk 
vermehren. 

Manehmal ist dieser Schmerz sehr lebhaft und zwar 
bald beständig, bald wd er es von Zeit zu Zeit. Dann 
ist das Angstgefühl der Kranken sehr gvofs^ aus ^Furcht, 
ihre Sehmerzen zu vermehren^ machen sie nur sehr kurz» 
Inspirationen« und der geringste Reiz zum Husten macht 
ihnen ein sehr peinliches Gefühl. In andern Fällen ist der 
Schmerz gelind und wird nur bei sehr tiefen Inspirationen 
verspürt und Percussion und Druck vermögen ihn kaum 
za steigern. In wieder andern FäUen endlich, mag dabei 
Aussehwitzung vorhanden sein oder nicht, mangelt der 
Schmerz gänzlich und zwar blos anfänglich oder während 
der ganzen Dauer der Krankheit. Alle diese Versehieden- 
heiten mufs der Arzt kennen, und man sieht daraus, wio 
nothwendig es ist, alle diagnostischen Hülfsmittel, die der 
Wissenschaft zu Gebote stehen, zu kennen. Wie viele 
Fälle von Pleuritis würden verkannt werden,, selbst mit 
bedeutenden Ergiefsungen verbundene, wollte man sich 
dabei einzig auf den Schmerz verlassen und nicht d^e 
durch Percussion und Auscultation gegebenen Hülfsmittel 
benutzen l 

In den meisten FäRen stellt sich der Schmerz sogkich 
bei Beginn der Krankheit ein. Manchmal ist er Anfangs 
vag und flüchtig und erst naeh Verlauf einiger Tage bleibt 
er beständig ^an der nämlichen Stelle. Häufig kann man , 
ihn mit einfachem rheumatischem Schmerz verwechseln 
und wirklich sind Beide oft schwer von einander z# unter- 
scheiden^ Wenn iiuch gewohnlich der Schmerz bei det^ 
Pleuritis mit andern schwerem Symptomen verbunden auf« 
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trilt^ so kommen doctf auch FSlIe vor, in denen einfacher 
Muskelschmerz mit Fieber und Dyspnoe yerknüpft ist ; in 
andern Fällen veranlafst eine wahre .Pleuritis nicht einmal 
Fieber und Dyspnoe. In den meisten Fällen läfst «ich aber 
eine Pleuritis von einer Pleurodynie dadurch unterscheiden, 
dafs bei dieser letztem der Schmerz sich steigert, sobald 
man tiur etwas auf die Rippen oder auf deren Interstitien 
drückt 9 ferner dadurch, dafs der Schmerz sehr verbreitet, 
da£s er unbeständig und wandernd ist. 

In den meisten Fällen ist der Schmerz in den ersten 
Tagen sehr lebhaft, nimmt dann an Heftigkeit ab, wird 
dujTipf oder hört mit der Krankheit gänzlich auf. Manch- 
mal kölnmt er wieder, nachdem er schon aufgehört hatte^ 
und dies deutet auf ein neues Auftauchen der Entzündung. 

Die Respiration ist bei der Pleuritis im Allgemei- 
nen gestört; sie ist erschwert, die Inspirationsbewegungen 
sind kurz, beschleunigt. 

Ist keine Ausschwitzung vorhanden, so beruhet^ diese 
Störung^ der Respiration nur auf dem Schmerz, der die 
freie Contraction der zu^ Erweiterung des Brustkastens 
dienenden Muskeln hindert. Hat eine Ausschwitzung Statt 
gefunden, so steht die Dyspnoe in Verhältnifs zur Menge 
der abgesonderten Flüssigkeit. Doch ist dies keinesweges 
immer der Fall. Es gibt Kranke, welche gar keine Dys- 
pnoe zu haben scheinen, so lange sie im Bette liegen, ja 
selbst sprechen, sich erheben^ gehen, weite Wege machen 
können, ohne da£s. ihre Respiration beschleunigt oder ge- 
stört würde. 

Uebrigens hängt die Beschaffenheit der Störungen bei 
In- und Exspirationsbewegungen von dem verschiedenen 
Sitze der Pleuritis ab, bei Entzündung der Costo-Pulmonal- 
Pleura geschieht die Respiration fast ganz mit Hülfe des 
Zwerchfelles ; leidet der seröse Ueberzug des Zwerchfelles, 
so ist dieser Muskel fast ganz unbeweglich und die Erwei- 
terung des Thorax erfolgt vorzügUch durch Aufwärtsziehen 
der Riffen. 

Der flusten zeigt sich, wenn er überhaupt vorhan- 
den ist, mehr oder weniger häufiger, klein, kurz und tritt 
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nie aBfallsweise auf. Heftigkeit der EntzUndung und be- 
trächtliche Ergiefsung sind nicht immer nothwendige Be* 
dingungen für Entstehung dés Hustens, der unter diesen 
Umständen manchmal mangelt. 

Der Auswurf fehlt in. der Regel ganz oder ist doch 
ganz einfach wie beim Catarrh beschaffen. Nur dann hat 
er einen eigenthünilichen Charakter, wenn die ergossene 
Flüssigkeit durch die Bronchien sich entleert, was aber 
sehr selten der Fall ist. Dann wird nämlich. eine eitèr* 
artige Flüssigkeit von einem zwiebelartigen Gerüche entleert* 

Die Lagerung des Kranken bietet in den meisten Fälleh 
von Pleuritis mit oder ohne Ergufs nichts so besonderes 
dar, dafs man dadurch auf das Wesen der Krankheit zu 
schliefseii vermöchte« In manchen Fällen indefs liegen die 
Kranken vorzugsweise auf dem Rücken, etwas hingeneigt 
auf. die kranke Seite oder sie liegen, ganz auf dieser Seite, 
so dafs man dadurch auf die Vermuthung einer hier Statt 
gehabten Ergiefsung kommen kann. In den meisten Fällen 
jedoch so\yol vor als nach der Ausschwitzung pflegen die 
Kranken auf dem Rücken zu liegen. 

physikalische Zeichen. Bildung des Th(»rax. Die 
Hälfte des Thorax, welche der Ergiessung entspridit, hat 
in vielen Fällen einen weit stärkeren Umfang, als die ent- 
gegengesetzte. Man erkennt dièse Erweiterung, die bis- 
weilen 5 oder 6 Linien beträgt^ schon mittelst dçs Ge* 
siebtes; da aber hierbei eine Täuschung kaum vermeidlich 
ist, so thut man gut, beide Hälften des Brustkastens mittelst 
eines Bandes zu ermessen, das man einerseits an den Dorn^ 
fortsätzen der Rippen, andererseits mitten am Brustbeine 
befestigt. Selten ist der Thorax um mehr als l^- Zoll 
erweitert. In diesem Falle befinden sich die Rippen und 
deren Knorpel in der nämlichen Lage, wie bei starken In- 
spirationen; die Intercostalräume zeigen sich stark aufge- 
trieben und überragen die Höhe der Rippen und manchmal 
fühlt man an ihnen, durch die Muskeln hindurch, deutliche 
Fluctuation, die dann über das Wesen der Krankheit keinen 
Zweifel mehr aufkommen läfst 

Diese Erweiterung einer Hälfte des Thorax ist nicht 
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beständig; manchmal fehlt sie bei 'ganz beträchtlicher Er- 
giefsung, wo die Lunge zurückgedrängt und für die Luft 
völlig unzugänglich geworden ist. 

Uebrigens kann diese Erweiterung des Brustkastens 
binnen sehr kurzer Zeit zu Stande kommen; man triflFt sie 
manchmal schon am 4ten oder 5ten Tage nach Beginn 
einer acuten Pleuritis in ziemlich hohem Grade an. 

Sind die Âusschwitzungen erst wieder resorbirt und 
wird die Lunge durch nichts mehr an ihrer gehörigen Aus- 
dehnung gehindert, so legen sich die Rippen an sie wieder 
an und füllen die zwischen ihnen und ihr entstandene Lücke 
wieder aus und dadurch entJsteht eine Senkung der Brust- 
wandungen. 

Percussion, Durch das Vorhandensein einer Aus- 
schwitzung innerhalb der Pleura wird, selbst wenn sie ge- 
ring sein sollte, der helle Klang der Brustwandungen an 
den ihr eïitsprechenden Stellen vermindert; dieser Mangel 
an Resonanz ist um so auffallender, je ' bedeutender die 
Ergiefsung ist. Anfangs beobachtet man den matten Ton 
nur an den untem Theilen des Brustkastens; später zeigt 
er sich an der ganzen Seite [von der fossa supraspinata 
und dem Schlüsselbein bis zu der Basis des Thorax. 

Findet an beiden Seiten eine Ergiefsung Statt, so ist 
auch der helle Klang an beiden Seiten vermindert und bei 
unbedeutendem Ergufs kann dieser Umstand ganz unbe- 
merkt bleiben oder für Norm gehalten werden. 

Ist der Ergufs' beschränkt, so zeigt sich dieser matte Ton 
nur an einer umschriebenen Stelle und manchmal beobachtet 
man auch nirgend eirie Verminderung des hellen Klanges. 

In manchen Fällen endlich ist der Schmerz so bedeu- 
tend, dafs die Percussioh gar nicht anzuwenden ist. 

Die Ergebnisse der Auscultation sind mannichfacher 
und genauer bezeichnend, als die der Percussion, 

Bei Beginn der Krankheit, wenn der Schmerz sehr 
lebhaft ist, die Ergiefsung aber noch mangelt, so erkennt 
man mittelst des blofsen Ohres oder mittelst des ange- 
legten Stéthoscopes, dafs das Respirationsgeräusch an der 
Seite, wo der Schmerz sich zeigt, schwächer ist, als an 
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der entgegengesetzten, so dafs durch diesen lebhaften 
Schmerz veraülafst die Kranken instinktmäfsig auch diese 
Hälfte des Brustkastens minder ausdehnen, als die andere. 

So wie die Ausschwitzung beginnt, wird das Respira-. 
tioDSgeräusch schwächer, als an der gesunden Seite und 
in dem Maafse, als die Ausschwitzung zunimmt, wird das 
Respirationsgeräusch immer schwächer, während es an der 
gegenüberliegenden Seite stärker wird, als im Normalzu- 
stände. Wird die Ausschwitzung sehr beträchtlich, so 
schwindet das Respirai ionsgeräusch völlig und zwar ent- 
weder blos unter- und hinterwärts oder an einer ganzen 
Hälfte des Brustkastens. Da in den meisten Fällen die 
Lunge ganz und gar gegen die Wirbelsäule zurückgedrängt 
wird, so verschwindet das Respirationsgeräüsch nach und 
nach ganz von unten nach oben hin und sowol vorn als ^ 
Unten. Da in manchen Fällen die Lunge hinterwärts gegen 
die Rippen geprefst wird, so verschwindet das Respirations- 
geräüsch hier vorn völlig, indefs man es hinten noch schwach 
wahrnimmt. In den Fällen wo ein bedeutender Ergufs das 
Respitionsgeräusch schwinden macht, ist entweder gar kein 
Ton vernehmlich oder man hört eine Bronchialrespiration« 

Die Resonanz der Stimme wird da, wo eine Ergie- 
Isung Statt findet, auf eigenthümliche Weise verändert. 
Mittelst des an die Brustwan^ungen eines solchen Kranken 
gelegten Ohres vernimmt man, wenn er spricht, einen 
eigenthümlichen Klang seiner Stimme, den man, da er 
Aehnlichkeit mit dem Meckern ein.er Ziege hat als Aego- 
phonie bezeichnet, wieLaennec zuerst gethan hat. Häufig 
hört man weniger ein Meckern, als einen Ton der mit dem 
eines Polichinells Aehnlichkeit hat. In andern Fällen scheint 
es, als käme der Ton aus einer Trompete oder er ist gleich- 
sam erstickt und bei der Artikulation jedes Wortes ver- 
fiimmt man ein eigenthümliches Blasen. In sehr vielen 
Fällen hört man diese verschiedenen Nuancen der Aego- 
phonie nur pausen weise und nur bei der Aussprache ge- 
wisser Wörter. Ich habe einen Kranken beobachtet, bei 
dem das Meckern der Stimme nur dann vernehmbar war, 
wenn er das Wort „oui" aussprach, og.edby Google 
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Man hört die Aegdphobie nicht, so l|ange der Ergnfs 
nur unbedeutend ist, vielmehr wird sie erst deutlich bei 
reichlicherer Ansammlung von Flüssigkeit, verschwindet 
indefs wieder bei sehr grofser Menge derselben« 

Auf einige andere Zeichen hat noch Reynaud auf- 
merksam gemacht: 

Mehr oder [riinder vollständiger Mangel der mittelst 
der auf die Brust gelegten Hand beim S|>rechen wahrnehm- 
baren Vibrationen, ist wenn diese sich an der andern Seite 
wahrnehmen lassen, ein sicheres Kennzeichen dafs an jener 
ersten Seite eine Ergiefsuhg voti Flüssigkeit zu Stande 
gekommen ist. Bei dieser Art der Untersuchung braucht , 
sich der Kranke nicht aufzurichten und kann auch bedeckt^ 
bleiben. Man kann durch genaue Untersuchung die Menge 
dçr ergossenen Flüssigkeit so ziemlich abschätzen und sogar 
zum Theil bestimmen, wie weit sich der Ergufs aufwärts 
erstreckt. In solchen Fällen, wo gleichzeitig mit Ergiefsung 
innerhalb der Pleura eine Lungenentzündung vorhanden 
ist, wo die Symptome dieser letztern bisweilen gänzlich 
XU mangeln pflegen, erkennt man den dadurch bedingten 
Bhonchus crepitans, sobald man den Kranken auf den 
Bauch sich legen läfst. In diesem Falle wird auch die 
Aegophonie zur Bronchophonie. > ' 

Bleibt der Kranke in dieser letztern Lage, so erkennt 
man, mag gleichzeitig Pneumonie vorhanden sein oder 
nicht, die Ergiefsung an folgenden Zeichen: Bei den 
In- und Exspirationsbewegungen vernimmt man ein sehr 
deutliches Geräusch, ähnlich demjenigen, das durch zwei 
an einander reibende Körper veranlafst wird und das ab- 
wechselnd von oben nach unten und von unten aufwärts 
sich erstreckt; Deutlichkeit und Schnelligkeit desselben 
hangen ab von der Stärke und Schnelligkeit der Respira- 
lionsbewegungen. Man vernimmt es sowol , mittelst des 
blofsen Ohres, wenn es an des Kranken Brust gelegt wird, 
als auch vermittelst des Stejthoscopes. Bei mancherlei krank- 
haften Zustände wird es allerdings nicht immer vernommen 
werden« 

Allgemeine Symptome. Inzed^cMehrzahl der 
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Fälle veraülafst die Pleuritis ein Fieber, In der etsten Pe- 
riode oder wenn es überhaupt dnen acnten Charakter 
trägt, ist der Puls hart; späterhin, weän die Entzündung 
schwächer, oder wenn sie chronisch wird, schwindet die 
Bitte der Haut, aber der Puls bleibt immer noch häufig. 
Nur wenn sich Tuberkeln innerhalb der Pleura oder deren 
Pseudomembranen entwickeln,treten sehr reichlicheSchweifse 
ein. Geht die Pleuritis völlig in den chronischen Zustand 
über, so hört die Frequenz des Pulses gänzlich auf, die Re- 
spiration wird frei. Hier darf man ab^r nicht glauben, der 
Kranke sei geheilt, denn wie Auscultation und Percussion 
es beweisen, ist der Èrgufs noch da. 

Das aus der Ader gelassene Blut hat fast immer ein 
bedeutendes mit dicker Faserhaut bedecktes GerinseL 

Sind keine Complicationen vorhanden, so zeigen sich 
die Verdauungsorgane nicht ebeii bedeutend gestört« 

Eine seröse Infiltration der Gliedmaafsen an der Seite, 
wo der Ergufs innerhalb der Pleura Statt fand, komnr^t 
weit seltener vor, als manche Schriftsteller annehmen. 

Wie bei allen Entzündungen, ist die Menge des Urins 
Yermindert und er zeigt sich dunkel und trübe. 

Bei der chronischen mit Ausschwitzung verbundenen 
Pleuritis stellt sich fast immer Abzehrung ein. 

Verlauf, Dauer und Ausgang. Schmerz, der ge- 
wöhnlich in der Gegend einer Brustwarze seinen Sjtz hat, 
dem Fieber vorausging oder der von Fieber begleitet wird, 
trockener Husten, Dyspnoe, schwächeres Respira tionsge- 
lausch an der Seite, wo der Schmerz sich findet, machen 
in der Regel die ersten Symptome einer Pleuritis * »üs. 
Kömmt es nicht zu einer Ausschwitzung, so verlieren sie 
sich binnen weniger Tage und es hat Heilung Statt. Bildet 
sich ein Ergufs innerhalb 4ler Pleura, so wird der Ton matt; 
das anfangs schwächere Respirationsgeräusch schwindet 
ganz und an seine Stelle tritt eine Bronchialrespiraftion; es 
zeigen sich die verschiedenen Abarten der Aegophonie und 
die VV^ändungen des Thorax erweitern sich an der erkrank- 
ten Hälfte mehr oder minder deutlich. Binnen kurzer Zeit 
kann auf diese Erscheinungen der Tod folgen u^d beihef- 
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tiger Dyspnoe nncl starkem Fieber steht dieser Ausgang za 
befurchten. Wenn Dyspnoe und Fieber abnehmen^ dabei 
das Kranksein fortdauert und das Uebel chronisch wird, 
so kanp entweder die Gesundheit wiederkehren oder die 
Krankheit endet todtlich« Dem tödtlichen Ausgange geht 
gewöhnlich ein Zustand von Abmagerung und Verfall vor- 
aus, woran einerseits die mangelhafte Blutmi^chung, wegen 
TÖlliger Unthätigkeit der einen Lunge und andrerseits der 
mit reichlicher Eiterbildung und Production^ von Pseudo- 
geweben verbundene chronische Entzündungszustand Schuld 
sind. In andern Fallen entsteht der Tod durch plötzliches 
Wiedererschelnen des acuten Entzündungszustandes; lange 
kann nämlich die Pleuritis chronisch bleiben; wird sie aber 
dann wieder acut, so pflegt sie schleunig den Tod herbei- 
zuführen. Endlich kann auch der. Tod dadurch erfolgen^ 
dafs sich später ein Ergufs innerhalb der Pleura nach 
aufsen öffnet upd zwar entweder durch die Brustwandun- 
gen oder durch die Bronchien sich entleert. 

.Aufhören des Fiebers, verminderte Störung des Respî- 
tetionsgeschäftes , gute Beschaffenheit der Ernährungsthä- 
tigkeit, guter Kräftezustand lassen einen günstigen Ausgang 
hoffen. Unter solchen Umständen erfolgt gewöhnlich binnen 
längerer oder kürzerer Zeit Aufsaüg^ung des Ergusses. 
Manchmal erfolgt schnelle Heilung nach Entleerung der 
.Flüssigkeit durch die Wandungen des Brustkastens oder 
durch die Bronchien. 

Nicht eben seilen beobachtet man während der Re- 
sorption bei einer Pleurits kritische Erscheinungen; so 
kann eine Metrorrhagie, es können reichliche Schweifse, es 
kann eine Absonderung aus den Bronchien sich einstellen. 

Abweichungen betreffen Symptome und Sitz dieser 
Entzündung. Es kommen Fälle von Pleuritis mit oder 
ohne Efgiefsung vor, bei denen weder Schmerzen, noch 
Husten, noch Dyspnoe, noch beschleunigter Puls vorhanden 
sind. In andern Fällen beobachtet man weder einen matten 
Ton, noch die angegebenen Veränderungen des Respira- 
tionsgeräusches oder der Stimme. Die Pleuritis kann mit 
Ergie&ung verbunden sein oder mcht^ sie kann deutlich 
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oder latent sein, kann an beiden oder an einer Seite Tor- 
konynen, kann allgemein oder partiel sein. Bei einar inter- 
lobulären Pleuritis ergeben Auscultation und Percussion 
nichts, die Dyspnoe ist d^bei mehr oder minder bedeutend, 
der Schmerz ist sehr schwach, häufig tritt dabei hektisches 
Fieber und alsbald der Tod ein* Ist das Mediastinum ent^ 
zündet, so beobachtet man hinter dem Brustbein einen 
matten Ton. Ist der Zwerchfellüberzug entzündet, so zeigt 
sich der Schmerz nicht einmal im Brustkasten selbst, die 
Respiration geschieht blos mittelst der Rippen, es ist Or- 
thopnoe vorhanden, der Kranke sitzt im Éette aufrecht odef 
beugt sich vorwärts, indem er die Hypochondrien zu stützen 
sucht; dabei sind grofsê Angst, Schluchzen, Uebelkeit, 
sympathisciies Erbrechen vorhanden; findet sich die Pleu- 
ritis an der rechten Seite, so zeigt sich in Folge sympa- 
thischer Irritation der Leber Gelbsucht. Diese letztere Form 
ist sehr sehwer zu diagnosticiren, weil man glauben kann, 
eine Hepatitis, eine partielle Entzündung des die Leber 
umgebenden Bauchfelles, eine Gastritis, eine rheumatische 
Affection des Zwerchfelles vor sich zu haben. 

Pneumonie, Pericarditis und Pneumothorax sind 
die am häufigsten vorkommenden .Complicationen det 
Pleux;itis. 

Die Prognose ist von vielen verschiedenen Umstän- 
den abhängig« Augenscheinlich ist die. Pleuritis ohne Ër- 
guGs weit minder schwer und bedeutend, als die mit Er- 
giefsung verbunden* Ist die Pleuritis ohne Ergielsung auf 
einen kleinen Raum beschränkt, so ist sie eine sehr unbedeu- 
tende Krankheit, welche kaum die Respiration beeinträchtigt 
und keine allgemeine Aufregung veranlafst. Ist sie indefs 
über einen gröfsern Raum verbreitet und kommt sie an beiden 
Seiten zugleich vor, so kann sie vor dem zu Stande kom^ 
men einer Ausschwitzung rasch tödtlich werden. 

Die Prognose bei der Pleuritis richtet sich auch nach 
ihrem Sitze. Ist der ZwerchfellUberzug entzündet, so sind 
die Symptome weit heftiger, als wenn eine weit größere, 
andere Strecke der Pleura entzündet wäre. 

Die Prognose ist um so bedenklicher, je beiieutender 
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die Ergîefsung ist* Findet sie an beiden Seiten, wenn 
auch nicht einmal in bedeutendem Grade Statt, so erfolgt 
fast immer der Tod. Uebrigens ist hierbei Alles von der 
Constitution und dem Kräftezustande des Kranken abhängig. 

Ein Ergufs von Eiter läfst eine schlimmere Prognose 
stellen, als Ergîefsung von Serum. Dafs Ergîefsung von 
Bkit ^schlimmere Zufälle veranlasse, als die anderer Flüs- 
sigTteiten isi keîneSweges erwiesen. . 

-Anhajten der Dyspnoe und des JKebers sind immer 
schlimrne Zeichen; erst dann, wenn diese Symptome sich 
gemindert oder völlig nachgelassen haben, steht Resorption 
des Ergusses zu hoffen. 

Abzehrung und reichliche Schweifse lassen die Bil- 
dung von Tuberkeln innerhalb der entzündeten Pleura 
vermuthen. 

Die Behandlung mufs durchaus antiphlogistisch jsein. 
Eine allgemeine Blutentziehung mindert Fieber und Dys-i 
pnoe, indefs nicht den Schmerz, dessen Linderung in der 
Regel locole Blutentziehungen erheischt. Gleichzeitig ver- 
ordne man mildes Getränk, und strenge Diät, bis Fieber 
und Seitenstechen nachlassen. Bei strengem diätetischen 
Verhalten und hygîeinischen . Vorsichtsmaafsregeln findet 
gewöhnlich Aufsaugung des Ergusses Statt. Dauert dieser 
nach Verlauf einiger Zeit dennoch fort, so bediene man 
sich der Hautreize und schreite insbesondere zur Anwen- 
dung eines Haarseiles. Man mufs dann die verschiedenen 
Secretionen bethätigenj darf irtdefs nicht zu strenge sfin 
in Betreff der Diät und keine vollkommene Ruhe vor- 
schreiben* Die Operation des Enipyems ist das letzte 
Mittel-; zu ihr darf man dann erst schreiten, wenn die 
Ergîefsung nach x\nwend«ng aller übtigen Mittel hartnäckig 
fortdauert und Ersticktingsgefahr vorhanden ist. 

,' Bämorrhagie éd. 

Î ; Blutergüsse innerhalb der Pleura kommen selten vor. 
Sie gëbçn zu den nämlichen Symptomen Arilafs, wie der 
Ergufs seröser Flüssigkeit. . 
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Zweite tlassc. Sioraogeii der Sécrétion* 
Seröse £]^aIaUoD. ^ HydroUioraKl 

Es ist-dies eioe Wassersucht innerhalb; der ilöle iet 
Pleura« Spe entsteht bald durch Steigerung' de^secernirenden 
Thatigkeit innerhalb der Pleura (activer Hydrothorax) bald 
durch verminderte venöse Resorption oder durch eio'flin* 
demifs, das sich dem Bhituodlaufe utn^rhalb der Venen 
entgegenstellt (passiver Hydro thorax)* Es hfilt innaier 
sdnr JBchwer^ den activén Hydrothorax.. von einer leichten 
acuten Pleuritis zu unterscheiden; häu6g bleibt auch nach 
einer chronischen Pleuiitis eine seröse * Ausschwitacung 
zurück, die durch gar nichts von der^Forni der Hydrothorax 
zu unterscheiden ist, welcher keine Entzündung vorausgeht 

Die Flüssigkeit findet sich beim Hydrothorax gewohnlich 
nur In der einen Hälfte des Brustkastens, ihre Menge ist 
sehr verschiedenartig. In einem Falle, den Laennec be* 
ohtcfatete, fanden sich innerhalb der rechten Pleura zwdtt 
Pfand klares farbloses Seruîn* Die Pleura ist in solchen 
Fällen blasser als gevirohnllch, zeigt sich aber^ im Uebrigen 
unverändert. Wie bei andern Ergiefsangen innerhafl^ 
der Pleiira findet man auch hier die Lunge zusammenge- 
drückt, gegen die Wirbelsäule und die Sintze des Br^^ 
kastens gedrängt, während Zwerchfell, Leber oder Milz,' 
je nachdem die rechte oder die linke, Seite afficirt is^ ab«' 
varts gedrückt sind* 

Die Veranlassungen sind die nämlichen ^ wie die 
aller übrigen WasSeisuchten. So kann ein Hydrothorax 
nach plötzlicher Unterdrückung der Transspieation oder einer 
andern Seeretion sich einstellen. Er kommt gewöhnlich 
bei solchen Leuten vor, die ^n einer Krankheit des Herzens 
oder der grofsen GefäCsstämme leiden^ wodurch die Circu* 
lation eine Störung erfährt 

Symptome. Slönmgrdter Respiration j die in Ver* 

bältnifs steht zur Sti^rke des Ergusses. Der Kranke liegt 

auf der Seite, wo der Ergufs Statt hat; Ist et beiderseitig, 

80 ist die Respiration keuchend^ der Kranke sitzt aufrecht 

ändrßl, Pathologie. IL ^ (&c^c^a]o 

Digitized by VsOOQlc 



66 

iin Bette 9 aHe Respirationsmuskeln sind m angestrengter 
Bewegung, auf dem Gesichte beobachtet man den Ausdruck 
äufserster Angst — Der Ton an der kranken Seite des 
Thorax ist matt; ist die Wasseransammlung bedeutend, so 
vesnimmt nxan. kein RespirattonsgerSusch . oder Uöcbstens 
einen Tubarton oder Broncbiaii^spirâtioii an der kranken 
Sßifc/ Hieroiét/auclr.der^Unnfang der Bfoist erweitert. Die 
Intj^oostalräuihe änd yergröTsert und 'zwischen ihnen ist 
clt'.Fluctttati^ki wakmehnaha^ .ttri, ^Ugetteine Syn^ptome 
mangeln in der: Regel. 

s ;. Behandlung. * Da der Hydrothorax in det Hegel 
Fo^e eines orgaiûschèn Krankheitszustandes^ des Henens 
oder der grofsen Gefäfse ist^ so hat der Arzt diese Krank- 
heiten zu bekäeßp£en,'was leider nur selten gelingt ' 

Lafiförmige AbsonderoD^ — PneurootWaz* 

. Das Gas kann üNein oder mit Flüssigkeit untennSsdit 
vorbanden sein; es ist geruçlitos oder übelriechend und 
ktinn aus Sauerstoff oder Stlèkitol^ aus reinem Wasserstoff 
oder Phosphorwasserstoff bestehen« 

Unter 70 Fällen waren 2, wo beide Seiten, 41, wo nur 
die linke, 27, wo die rechte ergriffen war. 

. Ursachen, Sehr selten nur wird das Gas Toâ der 
Pletira selbst éxhàlirt Gewöhnli^ (wenn wir reom trau- 
nnatischen Pneumothorax abstrahiren) sammelt sich das 'Gas 
durch eine. Verletzurfg der Lungensubstanz an. Bald bildet 
sich eine Fistel zwischen einer Aushölung und der Pleura, 
bald öffnet jsich .ein. in Folge von Pneumonie entstandener 
Abscefs in dieselbe, ibald erstreckt sich Gangrän der Lunge 
auf die Pleura, bald wiM diese durch einen Ltingenschlag- 
flufs mit zerrissen oder von. einem in Verschwärung über- 
gegangen Lungenkrebs* mit ergriffen, ja manchmal findet, 
wie ich dies zweimal gesehen habe, gleichzeitig Ruptur 
einiger Lungenbläschen und der Pleura Statt. 

Pie Symptome bestehen 1) in mebr oder minder 
beträchtlicbef Dyspnoe, deren Stärke der Menge ange- 
sammelter Luft utid der Schnelligkeit, mit der sie sich an- 
gefunden bat, entspricht; 2) in Auftreibung des Bi'ustka- 
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stend; ème Ërsche&rang, die jedoch nicht immer beobachtet 
wird; 3) in ungewöhnlich helleni Klange an der ganzen 
Brusthälfte/ oder* bios öberwSrts, während unterwärts ein 
mattei' Tön* auf Anwesenheit von Flüssigkeit schliefsen 
läfst; 4) î/à Mangel des Respira tiönsgeräusches trotz dem 
hellen Klabge; 5) iti manchmal vorhandener cavernöset 
R^jpit^ion; 6) sind gleichzeitig Luft und Flüssigkeit vor« 
banden, so vernimmt man anfangs ein unbedeutendes Gur- 
geln das in^mer mehr zunimmt und in umgekfîhrtem Ver- 
hältnisse steht zur Hölenrespiration und zum hellen Klange; 
7) ein metallisches Klingen, ein ganz besondere^, 4och 
kelnesweges constantes Kennzeichen, dafs man bisher noch 
nicht deutlich zu erklären verriiochte; 8) sind gleichzeitig 
Flüssigkeiten innerhalb des Brustkastens ergossen, so ver- 
nimmt man bei der Succussion ein Plätschern derselben. 

Dieser Zustand kann blos einige Stunden dauern und 
den Tod herbeiführen, kann aber auch einige Tage und 
selbst über einen Monat anhalten. 

Ein günstiger Ausgang kann durch Résorption Statt 
finden; gewohnlichsteir Ausgang dieser Krankheit ist indefs 
der Tod. 

Die Diagnose ist im Allgemeinen leicht und der 
Pneumothorax ist nur mit Lungenemphjsem und mit Auf- 
steigen des mit Gas und Flüssigkeiten erfülltep Magens in 
die Brusthöle bei Ruptur deß Zwerchfells zu verwechseln. 



Dritte Classe. Natritionsstörongen. 

Afterproducte. ^ 

Seröse Bälge, die manchmal innerhalb der Pleura sich 
entwickeln, können an einen Hydrothorax denken lassen* 

Durch eine Entzündung kann zur Bildung knorpeliger 
und knochiger Platten an dem Brustfelle Ahlafs gegeben 
werden. 

Tuberkeln können sicl^ in den Pseudomembranen der 
Pleura entwickeln und gleichzeitig in den Lungen vor- 
kommen; sie können aber auch in der sonst gesunden 
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Pleura sich bilden und einen so bedeutenden Umfang errei- 
chen, daTs sie die Lunge zurückdrängen. 

Krebs pflegt sich unter zweierlei Gestalt innerhalb 
dieser serösen Membran xu zeigen: 1) in kleinen zerstreut 
liegenden Massen und 2) in so grofsen Massen^ dafs Ak 
ganze Brusthöle davon erfüllt und die Lunge zurûckge^ 
drängt wird. Hier gibt die Percussion einen matten Ton 
und die gleichzeitig vorhandene Dyspnoe läCst an Hydro- 
thorax denken. 

Kreb« im Miltelfelle. 

Schmerz unterhalb des Brustbeines, Abmagerung uiid 
Verfall der Kräfte, matter Ton bei der Percussion sind oft 
die einzigen Vor dem Tode vrahrnehmbaren Zeichen, In 
andern Fällen nimmt man ein Schlagen rings hm eine Ge- 
schwulst wahr, so dafs man ein Aneurysma Aortae vorsieh 
zu haben glaubt; indefs wird das Sternum durchbohrt und 
die Geschwulst bildet einen Vorsprung nach aufsen. Unter 
6 Fällen dieser Art betraf einer einen Menschen von 31t 
ein anderer einen von 37, von 47, von 69 Jahren. Im 
öten Falle war das Altet unbekannt. In drei Fällen waren 
zugleich Krebsgeschwülste an andern Theilen^ des Körpers 
vorhanden; in einer Beobachtung von Martin Solon fand 
sich einzig itti Mediastinum eine solche Geschwulst. 

4. Krankheiten des Bauchfelles. 
Erste Classe. Circulatjonsstörungen. 

Hyperämie. Eine mechanische Hyperämie des Pe- 
ritoneum kann bei der Bauchwassersucht Statt finden. 

EntzfindaDgen. 
Von der acuten PerîtonîtSs. 

Anatomische Charaktere. Gewohnlich beobaditet 
maü Injection des subserösen Zellgewebes, Mangel der ge- 
wöhnlichen weifsen Färbung des Bauchfells und seiner ge- 
wöhnlichen Consistenz. 

, Innerhalb seiner ßölung findet man seröse oder serös- 
purulente Flüssigkeit, die aber bei rasch eintretendem Tode 
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auch fehlen kann; ferner bilden sich Pseudomembranen. Der 
secernirte Stoff besteht entweder aus einer plastischen Masse, 
^reiche sich in oft zellgewebsartige Pseudemembranen um- 
wandeln kann, wodurch so nach dem Umfange der ent- 
^ndeten Stelle^ allgemeine oder partielle Adhäsionen sich 
bilden können, oder er besteht aus einer trüben, milch» 
artigen Serosität, innerhalb welcher albuminöse Flocken 
schwimmen, oder aus dickem mit Eiter untermengtem 
Blute, oder aus einer homogenen weifsen FlSssigkèit, die 
man bei der Puerperal- Peritonitis fär Milch gehalten hat 
Diese letztere Flüssigkeit soll bei der Puerperal-Peritonitis, 
einigen Schriftstellern zufolge« unter denen' sich auch Du- 
gès befindet, so caustisch sein, dafs sie an den Fingern, 
wenn diese mit ihr in Verbindung kommen, einen Aus- 
scblag veranlafst. Die Menge solcher Flüssigkeit ist sehr 
verschiedenartig und während des Lebens läfst sîich ihr 
Vorhandensein kaum erHennen, denn- gewöhnlich ist siie 
mitten im Bauchfelle in einer Menge yon einander ge- 
trennter pseudomembranöser Zellen eingeschlossen, welche, 
indem sie an verschiedenen Stellen liegen, während des 
Lebens schon wahrnehmbare Geschwülste bilden. In man- 
chen Fällen trifft man auch an der äufsern Flache dts 
Peritoneums Eiter an, und so liegt diese Membran zwi- 
schen zwei Lagen von Eiter. In solchen Falten kann da» 
Visceralblatt desselben sich lösen und es können mehr 
oder minder bedeutende Abscesse sich bilden; o^er das 
Peritoneum wird zerstört, aufgeschlitzt, zertheilt und ge- 
langt in Partikelchen ipit dem Eiter naeh anfsen. In der 
Puerperal-Peritonitis können auch die breiten Mutteibänder 
nndPnrtieen des zwischen dem Peritoneum imd den Wan- 
dungen des kleinen Beckens gelegenen Zellgewebes in Ver- 
eiterung übergehen. 

3) Die Schleimhaut des Darmcanales bleibt meistens 
gesund^ manchmal zeigt sie sich sogar durch eine Art von 
Antagonismus blutarni. 

4) Der Darmcanal selbst an sich betrachtet erleidet 
eine medianische Störung; er kann durch die Adhäsio- 
iicn tusammengedruckt, eingeschnürt %^J^^^S^J^ ^ 
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DurchgaBg der Substanzen durch, seine Holung eine Unter- 
brechung erleidet; er kann selbst in mehrere mit Gas und 
iSpeisen oder Faeces erfüllte Knäuel zerfallen. Müssen der- 
gleichen AdhasioneUi wenn sie einmal enstanden sind, be- 
ständig bleiben? Aus manchen Fällen scheint- hervorzuge- 
hen, dafs sie verschwinden können; hierher gehört z* B. 
ein von Béclard mitgetheilter Fall von einer Wahnsinni- 
gen, die sich mehrmals mit einem Messer in den Unter- 
leib gestofsen hatte. 

1) Aeufsere Veranlassungen. Die Temperatur 
kann auf Entstehung dieser Krankheit Einflufs äufsern. 
Manche Leute und besonders kürzlich entbundene Frauen 
werden nach stattgehabter Erkältung mittelst feuchten und 
kalten JLeinenzeuges, kalten Getränkes, directen Einwirkens 
der Kälte auf die entblöfsten Genitalien von Peritonitis 
befallen; statistischen Beobachtungen zufolge scheint diese 
Krankheit auch in kalten Ländern am häufigsten vorzu- 
kommen. 

2) Was die Jahreszeiten anbetrifft, so scheinen Winter 
und Herbst eine Disposition zur Peritonitis zu wecken; 
die aus dem Hôtel Dieu entnommenen, für einen Zeitraum 
von 11 Jahren gültigen Nachweisungen von Tenon zei- 
gen, dafs in den Monaten Decei;nber, November, Februar, 
Januar^ April die meisten Fälle von Peritonitis vorgekom- 
men sind. Dugès beobachtete diese Krankheit im Ent- 
bindungshause am häufigsten, im November, October, De- 
cember, Februar und Januar. Die aus Genf von Dela- 
roche kommenden für 11 Jahre gültigen Angaben bewei- 
sen den traurigen Einfluls der Monate Januar, März, 
November, ^ December. Dessenungeachtet kommt diese 
Krankheit auch se,hr häufig in den warmen Jahreszei- 
ten vor. 

3) Gehinderter Luftwechsel, Aufenthalt in engen Bäu- 
men sind auf Entstehung von Peritonitis von sehr grofsem 
Einflüsse. 

4) Sie entwickelt sich häufig nach äufsern Gewaltthä- 
tigkeiten, penetrirenden Verletzungen, so wie auch nach 
einfachen Contusionen des Unterleibes. GooQle 
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2) Innere Veranlassnngen. Inner)e oder äofsere 
Einschnürung, Retention der-Faeces^ Krsaikbeiten der Ver- , 
dauungsorgane, Genufs iinvardaulicher Substanzen, unmäfeio 
ger Genufs spirituoser Getränke, Darmgeschwüre, die mit 
dem Peritoneum in Berührung kommen und es durchboh- 
reu oder nicht durchbohren können, Krankheiten der Leiber, 
bydatidöse Bälge in der Leber oder der Mik, Perforation 
der Gallenblase, manche Krankheiten der Harnblase, der 
Steinschnitt, *die Lithptritle, einfache Bauchwassersucht, 
alle diese Zustände verm&gen zu einer acuten Peritonitis 
Anlafs zu geben. 

In Betreff der Puerperal -Peritonitis insbesondere ist 
noch folgendes zu bemerken: Zunächst siod 3 luigebliche 
Veranlassungen mir sehr zweifelhaft, nämlich die Entbin- n 
düng selbst, die Fortdauer einer plastischen Tendenz, die 
chronischen Uterinkrankheiten bei schwangern Frauen. Man 
hat ferner wol mit Recht eine schwere Entbindung als 
Veranlassung der Perijbonitis betrachtet und besonders Ge- 
wicht gelegt auf Erstgeburt, auf Anlegung der Spange, auf 
äufsere Âbortivmitteli auf Contusionen des 'Unterleibes wäh« 
rend der Schwangerschnft, auf Zerreifsung des Uterus, auf 
den Kaiserschnitt, auf Anwesenheit eines todten, in Faul* 
nifs übergegangenen Foetus iunerhalb der Gebärniutter, . 
auf Retention dei^ Nachgeburt oder Verweilen von Blut- 
klampen, im Uterus, atif bedeutende Hämorhagie^n wäh- 
rend der Schwangerschaft oder der Entbindung, auf ner- 
vöse Einflüsse, fehlerhaftes diätetisches Verhalten, Aerger,, 
Anwendung drastischer Abortivmiltel. Man hat femer Un^ 
terdriickung der Lochialstecretion als Anlafs gebend zur Pe- 
ritonitis^ belracbtet, die doch, mit Ausnahme sich ausbilden- 
der Metritis, Metro -Peritonitis oder Phlebitis uterina, weit 
mehr Folge al^ Ursache derselben ist Viel Gewicht hat 
man ferner auf unterdrückte Milchseeretion gelegt, die 
ebenfalls mehr Folge als Ursache ist* Endlich wirkt auch 
längere Betention der Faeces im Darme auf Entstehung 
e'nelr Peritonitis bin. 

1) Locale Symptome. Der Schmerz ist mindestens 
bei primärer Peritqnitis beständig vorhanden; wenn er bei 
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der auf Gastroenteritis und Dotfainenterie folgenden Pento« 
nitis mangelt, so ist dies^^ auf vorausgegangene AbstumpfuDg 
der Sensibilität zu schieben. Der Schmerz ist von Beginn 
der Krankheit an vorhanden oder stellt sich erst mit dem 
FrostanfaHe oder nach fiesem ein. Er dauert mit mehr 
oder minder bedeutender Heftigkeit fort, ist anfangs par- 
tiel und beschränkt sich manchmal auf die Hypogastrien, 
auf die Magen-, 4ie Lendengegend oder die Weichen; er 
i)leibt eben so beschaffen, v\de er begann oder wird allge- 
mein; er wird gesteigert dlirch den leisesten Druèk, durch 
die mindeste Bewegung, durch Erbrechen, durch Stuhlgang 
und beim Urinlassen; der Kranke bleibt darum auch am 
liebsten ruhig auf dem Rücken liegen;, manchmal ist der 
Schmerz vag, verändert seinen Sitz, scheint rheumatischer 
j^atur ta sein, wird aber doch bald beständig« Anfangs ist 
der Bauch gespannt; nach und nach schwillt er an, ent* 
weder gleichmäfsig oder auch nur an einzelnen Stellen; in 
diesem letztern Falle entstehen denn hier und da bleibende 
oder wieder verschwindende Anschwellungen. Durch die 
Percussion kann man manchmal eine Fluctuation erkennen, 
die aber oft gar nicht vorhanden ist; der Ton beim Per- 
cutiren verhält sich nicht immer gleichmäfsig; «r ist hell, 
wenn die Däritie mit Gas erfuUt sind, 

2) Allgemeine Symptome, l) Verdauuirg. Ist 
der Verdauungsîipparat nicht zufälliger Weise in anderer 
Art mit erkrankt, so behält die Zunge ihr gewöhnliches 
Aussehen; der Durst ist nicht so heftig; anfangs zeigen 
«ich häufig Uebelkeit^en und zwar entweder sie allein, oder 
es kommt zu wirklichem Erbrechen, durch welches ge- 
wöhnlich grünliche Massen in mehr oder minder bedeuten« 
der Quantität ausgeleert werden. Das Erbrechen kann vor- 
übergehend oder anhaltend sein; gewöhnlich ist Verstopfung 
vorhanden; Durchfall deutet auf gleichzeitige Affection der 
Schleimhaut des Darmcanales. 

2) Die Respiration erleidet häufig in keiner Weise, eine 
Störung; bei heftiger, lange anhaltender Peritonitis jedoch, 
bei Affection des Zwerehfellüberzuges ttitt auch Dyspnoe 
auf^ welche mit der Krankheit selbst sich steigert in Folge 
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der Reizung der Moskelsubstanz des Zwerchfelles und der 
St&rung seiner Contractionen. 

3) Die Circulation ist vpn Anfang an gestört Die 
Krankheit beginnt nfiit einem Frostanfalle oder gleichzeitig 
mit Schmerz; der Frost dauert längere oder kürzere Zeit 
und an seine Stelle tritt bedeutende Hitze, die kaum mehr 
von unbedeutendem Froste unterbrochen wird. Auf diese 
Hitze nun folgt Kälte der gesamntten Hautoberfläche. Der 
Pols ist meistentheils fréquent und gleichzeitig klein, hart 
und schnell; sobald die Entzündung absiunehmen anfängt, 
entwickelt er sich wieder mehr; bei sehr heftiger Entzün- 
dung ist er manchmal so klein, dafs man ihn gar nicht 
einmal wahrzunehmen vermag. ' 

4) Secretionen. Die Schweifse sind nicht c<mstant 
und ihr Eintreten ist keinesweges ein so günstiger Um- 
stand, als einige Aerzte geglaubt haben. Der Ürih ist im 
Allgemeinen sparsamer als sonst, manchmal niangelt er 
fast ganz. 

Das Nervensystem zeigt sich- besonders afficirt durch 
den Schnnerz; Deliriurti pflegt selten einzutreten, aber die 
Gesichtszüge erleiden eine tiefe Veränderung; die Kranken' 
jiflegen unbeweglich auf dem Rücken i,n liegen und sind 
aufserst erschöpft, wie dies bei dein heftigen Schmerze 
nicht anders zu erwarten steht. 

Verlauf. Oft nimmt die Krankheit bis zu Eintnttdes 
Todes beständig zu; wenn Heilung bevorsteht, nehmen alU 
mälich alle Symptome àb; in manchen Fällen von Peritonitis^ 
lassen die Erscheinungen auf einige Stunden nach, um dann 
wieder zu exacerbiren- ^ 

Dauer. Hält die Krankheit nur 15 Stunden an, so 
kann man sie als sehr acut bezeichnen; subacut ist sie. 
wenn sie 20, 25? 30 Tage dauert. Gewöhnlich pflegt sie 
— 9 Tage anzuhalten* 

Die Prognose mufs immer bedenklich gestellt werden. 

Ausgang. Gewöhnlich verläuft sie tödtlich; aber es 

* kann auch Genesung erfolgen, entweder durch schnelle und 

vollständige Vertheilung oder durch Bildung von Adhäsionen, 

wo dumpfe, vage Schmerzen vorhanden bleiben, welche 
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xvrar allitialich nacblassui, aber doch immer lange Ze^ 
anhalten können. Eine acute Peritonitis kann auch cbro* 
nisch werden; in einigen sehr schweren Fallen entleerte 
sich die angesammeUe. Flüssigkeit durch' die Bauchdeckea 
oder die Därme. 

Complicationen finden sehr häufig Statt. Dahia 
gehören 1^ locale Entzündungszustände, acute Gastro-Epte« 
ritis oder Metritis, Ovaritis, die entwedar die Peritonitis 
selbst veranlafst haben oder die auf der nämlichen Veran- 
lassung beruhen wie die Peritonitis, Phlebitis z. B. 2) yer« 
scfaiedene Zustände, die vom PI eryensysteme abhängen; ady? 
namische, ataktische, hypersthenische Beschaffenheit« 

Varietäten. Puerperal -Peritonitis. Die Zeit, una 
welche diese Krankheit auftritt, ist durchaus nicht bestimmt. 
Bei manche^ Frauen erscheint sie sogleich nach der Ent* 
hindung,. bei^ Andern am dritten Tage mit dem Eintritte 
des Milcbfiebers oder nach dessen Erscheinen und sogar 
noch später. Gewöhnlich entwickelt sie sich bei Frauen, 
deren Gebärmutter nach der Entbindung noch stärker ge- 
schwollen bleibt, fds in der Regel geschieht, wo dann ein 
Congestivzustand obwaltet. . 

Diese Krankheit beginnt meistens mit Schmerz im Hy- 
pogastrium, der später über den ganzen B^uch sich er- 
streckt; dann kommt ein heftiger Frostanfall, die LoçhiaL 
sécrétion hört auf ; gewöhnlich fallen diei Brüste zusammen; 
diç Gestalt des Bauches bleibt indefs normal. 

.JVIan kann drei Formen dieser Puerperal -Peritonitis 
unterscheiden: 1) ist sie eiofach. 2) Es ist eine Metrp. Pe- 
ritonitis vorhanden. 3) Peritonitis mit Phlebitis. 

Die Puerperal- Peritonitis tritt manchmal epidemisch 
auf ; da£s sie nicht contagiös sei, dafür sprechen, alle Um* 
stände. 

Peritonitis durch Perforation der Därme oder 
des Magens. In der Regel verläuft sie sehr acut, kujmmt 
aber mit Ausnahme von Vergiftungen fast nur bei typhösen 
Fiebern, bei Phthisis, bei Magenkrebs und bei chronischer 
Gastritis vor. 
::: Pejritouitift durch Einsdinürung der Dürme. 
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Man beobachtet anfangs emen Bmsehriebenen Schmers 
ohne anderweitige Symptoàie; später erscheinen alle Sym- 
ptonae allgemeiner Peritonitis mit Stuhlverstopfung, ëc- 
breçhen und heftigem Fieber. 

Peritonitis durch Krebs der Därme, Sie, läuft 
sehr, schnell todtlich ab. 

In Betreff ihres Sitzes kann die acute Peritonitis all-- 
gemein oder partiel sein. Befällt sie in diesem letztem 
Falle das Epiploon (Epiploitis acuta), das freilich häufiger 
chronisch entzündet wird,. so beobachtet man Sdi^odei^ 
Fieber, Schmers hinter den Bauchwandungen, . momentane 
Anschwellungen, Çp^nnung in d^n Mu^culis rectis und 
raschen Tod. Entzündet sich der PeritonealUberzug der 
Leber, so stellt sich lebhafter Schmerz im obern Theile 
des rechten Hypochondrium ein und gleichzeitig erscheint 
Gelbsucht. Entzündet sich der Peritonealüberzug des Bek- 
kens, wie dies nach der Entbindung wol zu geschehen 
pflegt, so tritt oft schneller Tod ein; oder bei stattfindender 
Heilung bilden sich Adhäsionen welche Ovarien^ oder Ute« 
rus zerren. 

Diagnose. Sehr viele verschiedene Krankheiten kön- 
nen mit acuter Peritonitis verwechselt werden. Manche 
derselben befa}len die Bauchwandungen; beim Bheunnatis- 
mus der Bauchmuskeln ist der Schmerz lebhaft und stei- 
gert sich beim Drucke und bei Bewegungen; die vordere 
Bauchwandung ist gespannt, doch keinesweges so stark, 
iivie bei der Peritonitis; auch mangeln Fieber und Erbre- 
chen. In einem Falle von Hämorrhagie innerhalb des Mus- 
culi recti beobachtete ich mehrere Symptome der Perito- 
nitis, als lebhaften Schmerz und Spannung des Bauches. 
Mit ihr können auch Abscesse der Unterleifaswandungen 
verwechselt werden. Bei manchen kürzlich entbundenen 
Frauen beobachtet man Schmerz oberhalb der Schaam oder 
in ^er Schaamgegend selbst, der von Entzündnug der 
Symphysis abhängt und in Betreff der Diagnose irre lei« 
ten kann. 

Andere Krankheitszustande . haben ihren Sitz in den 
Unterleibseingefvreiden selbst; dahin gehört die Metrilis bei 
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dèr jedoch der Schmens bescliiränkt und nicht sehr lebhaft 
ist; das Schneiden hn VtèruSy das aber intennittirend auf- 
tritt; die Uterinköltfc, die sich bei manchen Frauen jedes- 
mal bei Eintritt der Periode einstellt; die acute Ovaritis, 
die acute Cystitis. einfache Urinverhaltung, die Nieren- 
kolik, lange Zeit anhaltende Verstopfung, endlich nerrose 
Kolik mQssçn alle sorgfältig von der Peritonitis unterschie- 
^den werden. 

Behandluilg. 1) Man mufs, insbesondere anfangs, 
reichliche Blutentziehungen vornehmen, Aderlässe oft wie- 
derholen und gleichzeitig Blutegel in grofser Anzahl auf 
den Unteifleib setzen lassen; in spaterer Z/eit muls man 
mit den Blutentziehungen mäfsiger sein. 

ä) Gleichzeitig mit den Blutentziehungen müssen er- 
weichende Fomentationen auf den Bauch, opiumhaltige 
Einreibungen, lauwarme Bäder, bei nicht sehr heftiger 
Entzündung häufige Klystiere und, wenn diese nicht wirken, 
leichte abführende Getränke, sonst mildes Getränk in nicht 
7iU reichlicher Menge, besonders bei vorhandenem Erbrechen 
in dem ersten Zeiträume angewendet werden. 

3) In der Periode der Ausschwitzung hat man sich 
mit Erfolg der Mercurialeinreibungen auf Unterleib, Schaam- 
gegend, Binnenfläche der Schenkel bedient. Man nimmt 
dazu täglich eine halbe bis drei Unzen der grauen Salbe. 
Sie zeigten sich wirksam, mochte nach ihrer Anwendung 
Speidielflufs entstehen oder nicht. Man hat sich auch in- 
neriich des Calomel bedient. 

Manche englische Aerzte legen bei der Puerperal -Pe- 
ritonitis viel Gewicht auf Anwendung des Terpenthins; 
doch geht aus den Fällen, auf welche sie sich berufen, um 
dieses Mittels Wirksamkeit zu beweisen, keinesweges her- 
vor, dafs es wirklich Nutzen geschafft habe. 

Man hat auch das Subkarbonat des Kalium zu 12—24 
Gran innerlich angewendet, gerühmt. 

Die schweifstreibenden Mittel nützen im Allgemeinen 
nicht, oder wenigstens nur in den Italien, wo die Perito- 
nitis nach plötzlich unterdrückter Hautausdüni^tung sich 
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ansgeliiMet bat In diesem Falle kann man sich einracb^r 
oder inelir oder. weniger aromatischer Dämpfe bedienen« 

Die besonders von DouccI bei Frauen, bald nach 
ihrer Entbindung angewendete Ipeeacuanba soll ihm zufolge 
sehr heilsam sein;, aber in den von; ihm mitgetbeilten Be* 
obacbtungen ist di^ Diagnose pieht genàn genug, so dafis 
man in Zweifel bleibt, -ob er wirklieh immer Fälle von Pe- 
ritonitis vor sich gf habt, hat« 

Die Abführmitt?! dUrfen nur hei hartnäckiger Verslo^: 
pfong. angewendet werden. Im sehr acnten Stadium der. 
Entzündung müssen die Hautreize gemieden werden. 

Compression der Bduchwandungen, die man bald alteini 
bald als Nebemnittel angewendet hat, scheint bisweilen 
genützt zu haben. 

Von der chronischen Peritonitis. 

Anatomische Charaktere. 1) Anwesenheit einer; 
mehr oder minder reichlichen, bald ganz klaren, wie bei 
der Bauchwassersucht beschaffenen, bald trüben, flockigen, 
schmutzig graue^ Flüssigkeit, die manchmal wie ein grauer 
oder schwärzlicher dünner. Brei erscheint, manchmal Aehn* 
lichkeit mit 4ünnem Kothe hat Mitunter fmdet man selbst 
Blut oder Eiter. 2) Sehr dicke, reibe, graue oder schwärz- 
liche Pseudoniembranen, die unter einander und mit den 
Därmen in Zusammenbang stehen. Manchmal bilden sie 
8ehp bedeutende Geschwülste, die. man dnreh die Bauch- 
wandungen hindurch fühlt und in ihrer Mitte finden sich 
tuberkulöse oder krebsartige Massen oder sie enthalten £i- 
terheerde* 

Die Ursachen sind die näm)ichen^ wie aie der acuten 
Peritonitis, auf welche sie häufig folgt. Bisweilen tritt 
ohne bekannte Veranlassung alsbald eine -chronische Peri- 
tonitis auf. Zu den prädisponirenden Momenten ist Aur 
Wesenheit von Tuberkeln in den Lungen zu rechnen. ~ 

Symptome. Entwickelt sich diese Krankheit aus 
einer acuten Peritonitis, so dauern die verschiedenen Sym- 
ptoine dieser letztem, obwol allmälich abnehmend, fort; 
aber es treten Marasmus und hektisches Fieber' ein und' 
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fast immer sterben die Kranken. Ist die chröniscl»^ Peri-^ 
tonitls primär, so beobachtet man folgende Symptotitfei 

1) Schmers, der bisweilen voii Anfang an lebhaft ist, 
wenn auch nicht so heftig, wie bei der acttten Perkoriitis ; 
er steigert sich und' mindert sich dann allmälich; häufig 
ist er dumpf und erscheint nur beim Drucke deutlich; 
flurch Bewegungen der Kranken wird er gesteigert; in 
manchen Fällen ist er so unbedeutend, dafs Druck oder 
Bewegimgen ihn kaum rege machen; aber pausenweise 
steigert er sich. Uebrigens kann er allgemein oder partiel 
sein und lange Zeit hindurch das einzige Symptom aus- 
machen. 

* 2) Der Umfang des Bauches ist gewöhnlich verstärkt 
und dies contrastirt mit der Abmagerung des übrigen Kor- 
pers. Fühlt man ihn an, so beobachtet man ah den den 
kranken Punkten im Peritoneum entsprechenden Stellen 
einen Widerstand. Ist die Flüssigkeit in so reichlicher 
Menge vorhanden, dafs die Pseudomembranen gänzlich 
fehlen oder dadurch verdeckt werden, so spürt man die 
Fluctuation sehr leicht; in manchen Fällen ist der Bauch 
wenig aufgetrieben, zeigt sich indefë gespannt und man 
fühlt durch die dünnen Bauchwandungen hindurch die 
Darmschlingen ; sind ^ie Krankheitsproducte nur in geringer 
Menge vorhanden^ so bleibt der Bauch weich; endlich fühlt 
man manchmal verschiedene Geschwülste, welche durch 
die Pseudomembranen oder die Eiteransammlungen ge- 
bildet werden, deren Sitz zu Täuschungen Anlafs geben 
kann, indem man manchmal Krankheiten der Leber, der 
Milz, Magenkrebs u. dgl, vor sich zu haben glaubt. Diese 
Geschwülste können auf die Unterleibsorgane störend ein- 
wirken, sie selbst aus ihrer Lage bringen; so beobachtete 
man Compression des Magens und dadurch bedingtes Er- 
brechen und Dyspepsie; man beobachtete Gelbsucht durch 
Drück auf die Gallengänge; ferner durch kein Mittel zu 
hebende Stublverstopfung, veranlafst durch Compression 
des Dickdarmes, endlich noch innere Einschnürung mit 
deren eigenthümlichen Symptomen. In manchen Fällen, 
besonders nach Entbindungen, bilden sich dergleichen Ge. 
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si^tHiTste Siifserst ra^ch und geben zu hektîscbem lieber 
und zum Tode Ânlafs. 

3) Was die Digesiionsorgatie -anbelangt, so kommt 
Erbrechen häufig vor, das selbst Hauptsymptom "werden 
kann; es kann unaufhörlich Wiederkehren oder nur in Pau- 
sen, durch Indigéétîoiv oder Anstrengungen veranlafst, sich 
wiedereînstellem ' Bisweilen werden die Verdauungsorgane 
auf rein mechanische Weise in ihren Functionen gestört. 

4) Nur bei vorhandenen Complicationen erleidet die 
Respiration Störungen; am häufigsten geschieht dies, durch 
Tuberkeln. 

5) Was den Zustand der Circulation anbetrifft, so 
mangelt das Fieber nur selten. Der Puls ist, besonders, 
Abends^ beschleunigt; die Haut ist heifs. In manchen 
Fnien ist gegen Ende der tCrankheit hin, das Fieber an- 
haltend; dann entsteht auch sympathische oder rein me- 
chanische ödenbratöse Anschwellung der Gliedniaafsen. 

Ausgang. Sehr selten nur hat Genesung Statt, beson- 
ders wenn die Kratikheit vom Anfange an einen chronischen 
Charakter hatte. Der Tod kann übrigens erfolgen ent- 
weder durch fortschreitenden Verfall oder durch Wieder- 
kehr einer acuten Entzündung oder durch Complication 
mit Krankheiten der Eingeweide oder der Lungen. In 
manchen Fallen endlich bahnt sich die abgesonderte Flüs- 
sigkeit einen Weg nach aufsen, wodurch aber nicht immer 
ein tödilicher Ausgang verhindert wird. 

Die Behandlung ist ebenso, wie die aller chroni- 
schen Entzündungen.. Ist der Kranke nicht zu sehr ge- 
schwächt, so bedient man sich von Zeit zu IZeit einiger 
Btotegel, ableitender Mittel auf die Haut, excitirender sali- 
nischer oder schwefelhaltiger Bäder, der Mercurialeinrei- 
bnngen mit Quecksilber- Jodine, milder und tonischer Ge- 
tränke, diuretischer Mittel. 

Zweite Classe. Störungen in der Sécrétion. 
Von der Bauch Wassersucht. 

Anatomische Charakterev Diese Krankheit besteht 
in anomaler Sécrétion und Ansammlung von Flüssigkeit 
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iaaeriialb der Hôlang des Peritonettia^- Die Quantität àex 
secernirien* Flüssigkeit kann zwischen einigen Unzen und 
vielen Pfunden schwanken. Das Fluidam i$t durchsichtig, 
faH>Ios wie Wasser oder . schwach, gelblich oder ^ünlich 
gefärbt. Wenn die Wassersucht lange Zeit angehalten hat, 
so zeigen sich die innerhalb AßT Banchhqle . enthaltenen 
, Eingeweide ungewöhnlich weifs, so dafs sie wie ahgewa-. 
sehen erscheinen. In manchen Fällen ist' auch die Si^b- 
stanz der iLeber, d^r Milz, der Därme .seihst Carbloa und 
erscheint gleichsam macerirU 

ïst die Ausschwitzung von Serum beträchtlich, so 
dehnt es nicht nur die vordem ynd die seitKcl^eii Wandun* 
gen der Bauchhöle aus, sondern drückt auch mehr oder 
minder stark auf die in ihr enthaltenen Organe^ drängt dif^ 
Eingeweide gegen das Zwerchfell und hindert auf diese 
Weise sogar die freien Inspirationsbewegungen. In man« 
ch^n Fällen ist selbst, deutliche Atrophie der JEingeweide 
des Unterleibs Folge dieses Druckes. . 

Ursachen. Die Bauchwassersucht entsteht in Folge 
regelwidrigen von Statten Gehens der Functionen des Pe- 
ritoneum: der Ausdünstung und der Aufsaugung, die durch 
diese I^Iembranen zu Stande -kommen. Zu dieser doppelten 
Function ist Mangel jeder Störung npthwendig, nicht nur. 
in den Organen, durch welche sie unmittelbar geschieht, 
sondern auch in dem arteriellen und venösc^n Systeme in« 
jperhalb der Bauchhöle; das Erscheinen einer Bauchwaaser« 
sucht ist also nur möglich durch eine krankhafte Verän- 
derung in dem secerniretiden Organe selbst oder in den 
Kreislaufsorganen. Da aber die der Absorption vorsjtehen- 
den Organe zu fein' sind, als dafs wir uns durch Bepbacli- 
tungen von ihren Krankheitszuständen yergewissem könnten, 
so vermögen wir ihr Vorhandensein nur auf Induction ge- 
stützt anzunehmen. Dagegen kennen wir durch Beobach- 
tung manche Krankheitszustände der Unterleibsgefäfse. So 
findet man z. B. nicht eben selten den Stamm der Pfort- 
ader zusammengedrückt oder obliterirt. In einer von 
Bouillaud vor einigen Jahren gelieferten Abhandlung ist 
der Einfluls nachgewiesen, den Hindernisse, in dem Kreis* 
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lanfe durch die Pfortàder auf Entstekiui^ maj^her passiven 

Formen von Bauchwassersucht habeih Die durch Störung 

od«r fast gänzliche Aufhebang- des Blutumlaufes in der 

Pfortader entstandenen Bauchwassersüchten, sind diejenigen,. 

mit deren Mechani»nus ^ir am meisten bëkaiiot sind. Sie 

wurden von den altern Aerzten upd Anatomen vag auf Ob- 

struetionen oder organische. Fehler in den Unterieibseinge* 

weiden geschoben. Seit nun nachgewiesen ist, dafs diese 

Obstructionen, diese organischen Fehler eigendich nur in 

einem directen oder indirecten Hindernifs bestehen, das jsich 

dem Blutumlaufe in der Pfortader entgegjenstellt, begreift man 

leicht, warum bei der Ascites am häufigsten Krankhçits. 

zustände der Leber angetroffen werden, desjenigen Organes 

also, durch ^welches vor ihrer Einmündung in die Hohl- 

venen die Zweige de» Venenstammes gehen müssen, 

von dem aus das absondernde Peritoneum fast alle seine 

Gefafse erhält. Anhäufung von Serum innerhalb der Bauch- 

hole' wird also Statt finden, wenn sich in dem St^mime 

der Pfortader oder in der Leber oder in den Hauptzweigen, 

die zur Bildung der Pfortader beitragen, dem Blutumlaufe 

ein Hindernifs entgegenstellt. 

Es ist ferner auch nicht unwahrscheinlich, dafs das 
Hindemils, das der Absorption der im Unterleibe enthal- 
tenen Serösität sich entgegenstellt, in den feinsten Venen* 
zweigen selbst zu suchen ist, welche^ einem Schwämme 
gleich, die Flüssigkeit, mit der sie in Berührung kommen 
aufsaugen.' / . 

Dann ist noch zu bedenken, dafs das mechanische 
Hindernifs, in Folge- dessen die Bauchwassersucht entsteht, 
nicht immer in dem Pfortadersysteme zu suchen fst; sie 
kann auch in Folge verhinderten Blutumlaufes in den Holen 
des Herzens oder der Lungen sich ausbilden. 

Dann abet* sind gleichzeitig andere Wasseransammlun- 
gen : Anasarca, Hydrothorax u. s. w» vorhanden. Da hier 
das Hindernifs an der Stelle sich findet, wo alle Venen 
des Körpers zusammenkommen, so müssen auch seine 
Folgen überall sich zeigen, wo nur Absorption zu Stande 
kommt. 
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Doch gehSren kdàcsweges alle Fälle von Asches' ohne 
Aftstiahme biarber« Manebmal scheint sie weniges dnreh 
ein Binderaifis va entstehen, das sieh der Absorption und 
dem Blutlifnlanfe entgegenstellt, als viefanefar dnfch gestei-^ 
gerte Sécrétion im Banchfelle selbst, durch eine Hyper- 
krinie im Peritonenm* Manche Schriftsteller bezeichnen 
diese Form als activ, im Gegensatze zur yorigen, die sie 
passiv nennen. Diese Art entspricht dem secernivenden 
oder arterielle» Gefâfssysteme des Peritoneum, Wir kennen 
sie oodi sehr wenig und wissen nnr, dals sie mit der 
eigentlichen Peritonitis einigermeafsen verwandt ist, doch 
keines weges völlig mit ihr übereinstimmt, da diese tiniec 
ganz andern Umstanden zu Stande kommt. Die active 
Ascites, die Hyperkrinie des Peritoneum setzt eine arterielle 
€ongestion voraus; wir haben noch festzustellen, unter 1 
welchen Bedingungen dieselbe- zu Stande kömmt. . Es | 
möchten dies wol vorzüglich sweierlei sein:. 1) Sie kann 
Folge eines Hindernisses sein, das sich in einem vom.Bauch- 
feile mehr oder minder entfernten Theile dem arteriellen 
Blntumlaufe entgegenstellt. Wenuxz, B. plötzliche Kälte 
auf die gesammte äulsere Körperfläcbe einwirkt so con- 
trahiren sich Haut und deren Capillargefafssystem, so dafs 
das Blut zu diesen Theilen nicht mehr in dem Maafse 
wie früher hinzudringen vermag. Dadurch wird 4enn^ein 
mehr oder minder beträchtlicher Congestivzustand nach j 
den innern Organen und deren Capillargefäfsen hin l)edingt. 
So kann denn nach dem arteriellen Systeme im ünterleibe 
hin ein Congestivzustand dieser Art zu Stande kommen; 
und wirklich beobachtet man gerade unter den oben an- 
gegebenen oder ähnlichen Bedingungen das Erscheinen einer 
activen Ascites. 2) In andern Fällen ist die Veranlassung 
im Peritoneum selbst zu suchen; es sind dies diejenigen, 
in denen das Blut durch eine Irritation, die diese Mem- 
branen trifft, angezogen wird; ans dieser Irritation resultirt 
denn die eigentlich active^ acute, sthenische seröse Con- 
gestion. ^ Dupuytren und Marandel und nach ihnen 
manche Andere bezeichnen diese Form., als secretoriscbe 
Irritation (irritation sécrétoire) und alle Pathologen sind 
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dftrfiber einige daCs ^ in TÎelai Stücken mit einer etgent-i 
Ecken Entzündiiiig übereinstimmt« 

Die Veranlassutigen der Bavchwassersüeht sinct ver^ 
schiedenartig nnd zahtreieh. Es smd l) Ursachen reizender 
Beschaffenlieit. Hierher gehört die bei jungen , Lentei^l 
e&r Erwachsenen mit starker pleihorischer Constitution 
nach heftigen Anfällen von Zorn oder nach Genufs käken 
Getränkes, nach Einflufs der Kälte auf den mit Schweifs 
bedeckten Körper entstehende Ascites; ferner die nach 
Unterdrückung eines Exanthèmes, nach Schwinden einer 
Mutigen oder einer künstlich unterhaltenen serösen Ausson- 
derong auftretende; diejenige, die sich manchmal nach di- 
»ecter Aufregung der ünlerleibsoi^ane einfindet, so wie auch 
fie so häufig nach WechsclGebem erscheinende Ascites. 

2) Asthenische Veranlassungen« Dahin gehören die 
Fälle von Bauchwassersucht bei durch langes Krarnksein 
geschwächten Individuen, z.B. nach lange anhaltendem Krebs ' 
ader Scorbut, nach oft Statt gefundenen Haiti ufrthägiecn 
oder anderen zu starken Blutentziehungen ; bei Léntenf die 
viel Aerger, Kummer, Elend, Entbehrm>gen erlitten, die 
in tief gelegenen, feuchten , des Zutrittes der Luft und 
Sonne beraubten Wohnungen leblen. Hier wird das ßlut 
geradezu arm an Yiährenden BestandtheileUe 

3) Mechnnfeche Veranlassunge«, durch Anschoppung 
m dem Géfâfssysteme des ünterteibes oder hier gehinderte 
Circulation, wie vorher schon auseini^nder gesetzt i^. 

4) Ein besonderer Krankheitszöstapd der Nieren, wobei 
der Urin eiweifshaltig wird. Bright bat hierauf beson- 
ders anfmerksam gemacht 

5) Endlich entgeht uns manchmal die Verantesi^hg 
der Bauchwassersucht völlig. 

Locale Symptnme. Der Unterleib ist um ^o inehr 
angeschwollen, je reichlicher die (^antität der innerhalb 
des Bauchfelles ergossenen Flüssigkeit ist. Diese Zunahme 
des Um fanges erleidet der, Bauch altmäUch; sie beginnt 
immer an seinem unteren Theile, wenn nicht Adhäsionen 
oder andere krankhafte Beschaffenheiten vorhanden sind. 
In nfianchen Fällen von aufserordentlicher Menge ange* 
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smnnieUer Flüssigkeit jscheint es, nls ob die Bauehwaridimf 
gen sich lösen und vor den Wahd»ngen des Brustkastens 
aufsteigen wollten. Dann sind sie auch dünn und beinahe 
durchsichtig. Sehr starke Venen verzweigen sich manchmal 
läi^s der Wandungen des Unterleibes und bilden hier 
^hlr^iche Windungen« Uebrigens erscheint je nach der 
Lage und Stellung ,de& Kranken/ bald diese, bald jene 
Stelle, des Unterl,eibes am meisten gespannt, indem die 
Flüssigkeit sich immer nach dem abhängigsten Punkte 
bin senkt. 

Mittelst der Percussion vernimmt man an den den 
Ausschwitzuogen entsprechenden Stellen eine eigenthüra- 
liebe Besonanz, welche ) nach Piorry die Mitte hält zwi- 
schen dem Tone, den man bei Percussion der Leber uiid 
de^njenigen, den man bei Peixussion des Dünndarmes 
wabi;nimmt. 

■ Legt man die Hand!an die Bauchwandüngen und klopft 
an eineT9 gegenüberstehenden Punkte auf dieselben, so 
fühlt ni^an eine Aît Fluctuation. Doch ist diese Erschei- 
nung nur dann ganz deutlich,' wenn der Ergufs von Flüs- 
sigkeit schon beträchtlich ist. , Bei minder reichlichen Was- 
seransammlungen muljs man um sich von deren Existenz 
zu überzeugen das von Ta rral vorgeschlagene Verfahren 
in Anwendung bringen, nämlich die eine Hand oder blos 
deren Zeigefinger gegen die Seite oder die Regio iliaca 
anlege:n und dann mit einem Finger der andern Hand sehr 
leicht;^ ni>d in kurzer Entfernung davon percutiren. 

Anfühlen, Drücken; Percutiren des Unterleibs erregt 
keinen Schmerz; das Wärmegefühl in der Baucbhöle ist 
nicht gesteigert. Die, Kranken verspüren mir ein Gefühl 
unangenehmer Schwere im Unterleibe. 

; In Folge der mechanischen Einwirkung der ergossenen 
Flüssigkeit stellen sich fast immer Störungen im- Dige- 
stions- und Bespirationsprocesse ein; die Ürinsecj^etion 
erleidet ebenfalls Veränderungen und der Urin wird selten 
abgesondert und zeigt ein Sediment. 

VjBrIauf. Ist derselbe, wie gewühnlich, chronisch, so 
entgehen die ersten Anzeichen der Krankheit sowol dem 
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-ISraftken, als > dem Arzte i:ind nur ein Gefühl von Unbe- 
hagen gibt sich zu erkennen. Die Kleidungsstücke wer- 
den «dem Kranken zu enge; die Menge des Urins mindert 
sich; ist 'die Bauchwassersucht Von einem Krankheitszu- 
gtande im Herzen oder ydn allgemeiner Atonie abhängig, 
iSO'^teUt sich Abends an den Knöcheln, Morgens ändert 
Augenlidern eihè Art Oedem, eine Auftreibung ein, die 
mefannals zu* schwinden und wiederzukehren pflege«. Die 
Sdbwäche des Kranken nimtnt in dem Maafsé zu, als die 
Menge der ergossenen Flüssigkeit wächst Mag Aie Asciteè; 
mit Fieber verbunden sein oder nicht, immer wird -der 
Kranke apatliisch, träge, zu jeder Arbeit unlustig. AUmä- 
'Iidl> füllt nun die Flüssigkeit das Becken und die Seiten 
.atilff'und erreicht den -Nabel. Der Pub wird klein*, frè- 
tent; ^eschlidoni]^; die Haut trocken, dürr, ci*dig. ^^^Der 
»Ki^àiike befiridt^t sich in einem angsUkke!nZu«tanâè^%nd 
gkobt ersticken zu müssen. Der Ünteilwb Witdî in' Fôîge 
des ^uf manche seiner Organe ausgeübten Druckes ^séhmerz^ 
baft. Bald erreicht der Bauch einen au£serordentIiclien 
Umfang, der mit der Abmagerung, der Atrophie der 
übrigen Theiléj wenn diese nicht von Hautwassersucht 
ergriffen sind,^ nnerkwürdig contrastirt; bei sehr starker 
Auftreibung des Unterleibes bildet sich , manchmail ah 
der Spitze des^ Nabels eine kleine Geschwulst die über 
die übrigen Theile des Bauches emporragt und die ' auf 
Verstreichen der Nabelfalten beruhet. Endlidi'^kdiineii 
ati(ji die Bauchwandungen selbst wassersüchtig werden 
and «sie werden mandimal gefleckt. Der' Puls wird immer 
mehr sägenförmig und -klein; Ohnmacfaton, Eräehi^pfung 
stellen sich ein imd der Kranke stirbt igtttwieder an 'As* 
pbjrxie oder an einem Congestiirzustande nach demf Ge- 
hirne hin. » ' . ; 
Niipmt die Krankheit einen glücklichen Ausgang, so 
stei^ft sich der Umfkng des Bauches nicht mehr; der 
Urin flie&t alknälich in verstärktem^ MaaCie ab und- über- 
steigt bald an Masse das genossene Getränk. Endlich settkt 
sich der Bauch und jede Spur von Wassersucht verschwin- 
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éet In andern Fâllêii wird beim Verscfawincl^i der Waa- 
fiersueht der Urin aUbald sehr reichlich; Erbrechen, Dnrclf- 
fall, copiöse Scbw^ifse stellen sich ein. In wieder andern 
Fällen, die jedoch xu den seltenen geboren, verscjbwindet 
die Bauchwassersucht plötzlich, aber eine andere Wasser- 
sucht tritt an ihre Stelle« So beobachtete ich nach dem 
Verschwinden einer Ascites das Auftreten einer schoell 
den Tod herbeifâhrenden Himhölenwassersucht. £«dli(^ 
kann die Flüssigkeit durch Ruptur der Theile nach «vklsen 
oder nach innen einen Weg sich bdlmefi. 

Piaghose. Voh den Sackwassersuchten, ist die As- 
cites dadqrch unterschieden, dafs bei jenen die Fluctuation 
schwerer zu verspüren ist; die Geschwulst ist bescfaräftkl, 
umschrieben, veÄarrt nicht immer andernämlichen StoUe» 
da in den meisten Fällen der Sack bewegUch ist. Die £>ta. 
geweade liegen an der der Geschwulst gegenübergesetitea 
Seite und nicht wie bei der Ascites hoch oben im Bauche; 
endlkh ist der Ten matter, die Form des Bauches unre- 
gelmäfsig, manchmal bildet er Beulen. 

' Behandlung. Auf die die Ascites veranlassenden 
Momente hinzuwirken ist in den riieisten Fällen sehr schwer^ 
Um die Bauchwassei'^ucht zu heben steigiert man alle veiw 
^ohiedenen Aussonderungen, man verordnet Hautreize, dia«> 
phoretisehe, diuretisobe Mittel, Purgantia, das Jod, das 
Quecksilber. In den Fällen, wo die Wassersucht von Kranke 
beiteil.idea Herzens» der Leber, der Nieren abhängt, nützt 
die Operation der Paracenthese kaum etwas; ist die Ascites 
aber Folge einer Peritonitis so kann sie Erfolg haben ; dann 
aber darf der Kranke nlchb schon vorher ganz ers<^öpft 
sein. JEin kitfmer Praktiker Herr L'Honame von Chaiean« 
Tbievry. bat vorgeschlagen, weinige Dämpfe in die Hölunf 
des Peritoneum einzuführen. 

; . Der Beurtbeilon^ eines verständigen Praktikers mufs 
es anheim gestellt bleiben, ob durch diese Operation nicht 
eine schnell tödtlich werdende Péritonitia veraplaiat wer- 
den kënti« 

Digitized by VjOOQIC 



87 



Pneamatosis Peritonei. 

Diêfie Kratikheit ist äuraerst Gelten tmd nor eiti ein- 
ziges Miâ ist mir eiû Fall davon vof gekommen. Die Wala- 
dinigeh des Unterleibeis sdgen sieb dabei aüfgeti^benund 
ikfkeà eiiMii hdlen Ton. 



Dritte Classe. Störangen in der Ernährung. 
Afterprodacte.* 

Man hat im BanehfeHe seröse Balge angetroffen, die 
oft einen aufserordentUchen Umfang erreidien und an As- 
dies oder Eierstockswassersneht denken lassen, femer feste, 
mit talgartiger Masse erfiHUe Bälge, die mancbmal Haat- 
bfischel oder Reste eines Fötns enthalten. 

Tnberkehfi beobaefatet man ebenfalls innerhalb dieser 
serösen Hant, so^ol an Pseudomembranen, die am Bauch- 
fdle sich gebildet haben, als auch in Form von Granula- 
tionen lim Peritoneum selbst. Auch Ktebs und Melanose 
können darin sich entwickeln. 



Dritte Abtheilung. 

Krankheiten éev absendernden Drfisem 

Krankheiten der Speicheldrùsm. 

' Erste Classe^ Störungen in der Circulation* 
ÉntzfÎDdungen. 

Die yrichtigsten unter, den Krankheiten der Speicbel- 
dfSsea ist die Entzündung der Ohrspeicheldriise^ bekannt 
QBter den Namen Parotis oder Parotiditis* 

Von der Parotiditis. 

Wir wollen hier, nur von der idiopathischen Entziin- 
duQg .der Parotis sprechet!, nicht aber von den sympatbi» 
sehen Atochwellu^en derselben, die unter der Benennung 
der jparotidto bekaimt, bei nervösen Fiebern nicht selten 
anûceten. ^ _ Conolp 
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Die Parotiditis befallt Kintler, besonders Knaben xîein< 
lieb bäufig bei beginnender Pabertät. Selten wird eia 
Kranker mehrmals davon ergriffen^ doch kömmt sie auch, 
obsehon selten, noch nach deni'^Sbis SOsten Lebensjahre 
vor. Gewöhnlich erkranken bdde Paroiiden nach' einander. 
Hamilton, Mongor und Andere beriehien vom epidemi- 
schen Vorkommen acuter £nt7.ündung der Parotis. 

Gewöhnlichste Veranlassung dieser Krankheit ist Er- 
kältung; besonders begünstigt feuchte Kälte thr Entstehen. 
Bei Eintritt der Krankheit stellen sich unregelmäfsige 
JVbstanfalle ein, gkicbzeitig Ermattung in den Gliïedximafsen, 
Aufregung, fréquenter Pul$ und 'Vemiehrte Wärme, der Haut« i 
Alsbald zeigt sich in der G^epd der Ohr-SpeicbeMrüse 
einfe^t^ttender, tiefer, unbequen^r Schmerz; das Kauen 
011t schwer und manchmal wii^d es völlig unmöglich. Dann 
V entwickelt ai^hîaUmSUch untevhiâb ieipes 4Kle« beider Ohren 
eine mehr oder minder beträchtliche Anschwellung, bei der 
gewöhnlich auch Kötbe, vermehrte Wärme in der. sie be- 
deckenden Haut und grofse .i^nptin(jUi;chkeit beim, Drucke 
auftreten. Bei bedeutender Ent^ündyng. erstreckt aich die 
Anschwellung auf die Submaxillardrüsen, die Mandeln, die 
Schlundgcgend und dann wird , das Schlingen äufserst be; 
'SchwerUch und sqhniei^sji^ft A1<^9P9 |iat die Geschwulst 
fast immer .eine .dunkelratheiFarb«^,; ist gespaupt und fast 
immer so betsächtUchy^dlife bei gleichzeitiger Affection beider 
Seiten das Gesicht einen aufserordentlichen Umfang er« 
reicht. Der Puls ist voll, harti»* häufig, der Kopf schmerz- 
haft^ der Durst lebhaft, der Appetit mangelt völlig und der 
Kränkelst' ganz betäubt.' -In« ^manchen Fällen bat die An« 
schwellimg raelir den Charakter des Oedems, als der Ent- 
zündung, wo sie dann weder geröth et, noch sehr resistent 
ist, wo der Schmerz nicht sehr lebhaft ist und die Kau* 
bewegungen nicht sehr gehindert werden. Dann sind auch 
die Allgemein-Symptome nicht- eben deutlich ausgesprochen. 
Gewöhnlich endet dieset Krankheitszustand mit Zer- 
theilung. Bei den meisten Kranken wird dieser glückliche Aus- 
gang am vierten oder fünften' Tage durch das Eintreten von 
Verschlcimung und einer reichlichen Transspiration, w^ldie 
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die J^MTotidengegend und die benacbbarten Partieen des Hal- 
ses, der Ohren und des Kopfes feiicKtf erhält, angekündigt. 
Inf manchen Fällen tritt vor der allmäliehen Erweichung 
der GeschMTulst, vor ihrem Sinken und vor Verminderung 
ihrer Ge^anntheit und Empfindlichkeit ein allgemeiner 
Schweifs ein. ' ^ ;-:..[ 

Erreicht die Bntztindung eltfeiv sehr hohen 'Grad, so 
steht Eiterung zu befürchten. Alsdimn- mindert ^ieh der 
'Schnierz, die Geschwulst hebt sich mehr, nimmt eine bläu- 
liche Färbung an, 'wird in ihretn Mittelpunkte weieherimd 
hier zeigt sieh dtfmft^iâ mehlr oder linAadev bettäch^ober 
Ausbreitung Fluctuation. ; r ; u-: ;. . 

In sehr vielen Fällen indefs nimmt die Parotiditis einen 
andern Ausgange Die Geschwulst sinkt plötzlich, alle. 
Symptome von Irritation, die in ihrem G^olge sich gezeigt 
hätten, vei^ehwinden fast' auf der «S teile und beimvAlanne 
schwellen die Hoden, bei Frauen die- äufsem Sdhaamtheile 
oder die firusidrüsen an. Mehrmals beobachtete mfànauch 
Fälle, in denen die Anschwellung der Hoéen verschwand 
und eine neue Parotiditis sich entwickelte, worauf dann 
aüfa Neue elfte Metastase eintrat. ^ i 

In der Regel -ist die Parotiditis keine schwere Erankheil. 

Sie erheischt eine locale antiphlogistische Behandlung^ 
die der Intensität der Entzündung entsprechen nÄufs. Ist 
die Geschwulst sehr stark, sehr entzündet, s^r schmen- 
haft, so stellt man einen oder üwei Aderlässe an, applicirt 
Blutegel auf die Geschwulst selbst, deren Stiebe man «mit 
erweichenden Cataplasmen bedeckt. Gleichzeitig ovdiiet 
man strenge Dilit' an, reichet erschlaffende Getränke, räth 
zu ruhigem Verhalten und Meidung von Kälte m^d Feuch- 
tigkeit Bei mäfsiger Entzündung, beschränkt^ man* sich 
auf Verordnung erweichender Cataplasmen, gehöriger Diät, 
Ruhe und warmen Verhaltens. 

Hat dar Ausgang in Eiterung Statt,^ so öffnet mau den 
Abscefs künstlich. 

In Fällen, von Metastase behandelt man die "neuerlich 
ergriffenen Theile antiphlogistisch und gleichzeitig belegt 
man die Parotidengegend mit heiflsen aenfhaltigen Cata- 
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l^asmäi i^àet nat VeliciiUmeti^ um biérber èeû Tmk der 



Z Weite Classe. Secretionsstörnngen. 

Manchmal tritt ohne Geschwulst, ohne 3chmenüb»ftig- 
dceit in'dea Drliscti, oha^ Stomatitis ein ücidiUcber Spei- 
lefteUMs eut Mandimal wird derselbe durch MercuriittMh 
Handlung bervorgem&a; keiwestvege» besdirätikt sie ihte 
l^irkuagen indefe wf soioiibedeuteäde Ei^;rifle^ da m 
' geNv^Umlich Von niiebr ?odi$r lïiinder sebwerer ^ffiectioii der 
innern Mundfläche begleitet wird. 

Vom Quecksilber- Speichelfliirs, ^^ 

: Es ist di^s keine eiof9<he Verstai^uig in der Absoa- 
denû)g;dès Speichels imi die von den Kri^ken au^egebene 
HüteigkeH. besteht nicht aus blofsem S[]reitbely sondern aus 
.einem Gemische von diesem qnd dem Secrète derjSchleim- 
dräfleü ^er gsazeH Mnndb^^ 

1 . : Auf .welche Weise das. Quecksilber immer In den Kör- 
per gedrungen sein mag,.iiat eine ^wisse Quantität davoü 
.tmgèwirKt, die versdbie^ett : sein kann nach individueller 
Afilége und ialseren Vetbältnissen, , $o ruft es eine Reihe 
jvbn beständigen Kdranfcheitfiferscbeiâu^gf n berv^ dief n^n 
ab eihft spiecifi^dbe Wirkung betraciit^ kapn und, die man 
häufig geoag ^eirArbeUem mit Quecksilber sowol, al^ bei 
4iolcben^ 'die es KrakikbeitSihalber gebraucht, haben, begb- 
MhJüHi kann. 

i : ,. Pié Mwge 4efi in den>Korper gebracbWn QuecksiUbeiis 
hat âinisf ringen Eiqflurs auf die Entstehung' des Speichel- 
iflttssesv nur kömmt es darauf an, wieviel . v^njeaiem Mittel 
,tï^rbiri;m die Circulation Uhergegungen ufl4 im Körper 
zurückgehalten ist Die Einreibung einer halben Drachme 
(QUedwlbers^lbe, zwei eiagranige PiUea reicl^il %\i seiner 
Veranlassung aus. Man hat beobachtet,, dafs Eindruck dçr 
Kälte' «nf. die Hwt uDd dadurch unterdrückte Ausdunstung 
deirselbH^ gHQz bc^nd^^s das £rscbeine<i< der. Menjurial- 
StomatH^ , begüastigt; ebenso, dnGs voki mei Kraukeo, 
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veltèe igltüAe MnÉ^k ilnédk6ilh^ hiki^iußn^ d^ijefii^, 
welcher an Vèrato^fung leide! éhev tondieaerEiilUU^^fipg 
ergfiffie» wird, MiU.^egr; Andere« Alliiiftan^l Wurden Wärter, 
vekhe die IfiUBbtiébacuten besN>f^i^^11t««y^felii»r von Spei- 
diettars ergriién,âb die Kritfd&en fielbat« / 

Gewobtttteb rteIH: 8Îeh bei dkaet Afkc^on )^^&^ em 
troangenefamer^ ^leidhjsam J^pferarilger «Qeadimaekt im 
Munde £in^ dabëif* saarntru^iie, fAntpfinduog auf 4e$aeii 
Schleimhaut und an den Zähne»t ^è' wräicb. 0r5Qhei|i|m 
und locker iu den; Zebobölen baften. ' Bald, in$besfifiidere 
wenn mit An^vendung des Quecdtailbers ft>|rtgefabrea.^4ttl» 
«teilt aich rascb ;cane Ansch^i^eHung dest gM»f^ Z^bflSl^l- 
icbeiüeki; web dift bnUMiflacbe der&aicken» die Zii^ge-iiod 
in Gattoien ficbwcHeli, werden h^ifis und sehnkerxhaft«nd 
weil ihr UmfMg' bedeuteiid yere^ebrt i^t, Brocken ,akli mt 
sie die Zähae, die. «itihneii in Beffübnwg* konfinib^^ ab* 
Die Röthting is£ nkbt beträ^btli^b^; jiu Qegentlieil.bj»t^^ 
den Anscbein» ab ^äreo die Tboile iblaaaer, laU so^fit; 
dieses blassere Aüssehfo rUbft aber y«a dem U«(stafHle 
beivdak die Scbleimhaut mi|;.eii)er wetfslichea Exsudation 
bedeckt ist, unterhalb welcher sie lebhaft ger6tfael erâcheiat 
Die am meinen dngesdiwoUenen Tbeüe^ JMif die rogW'i^ 
der meiste Druck absgeäbt wird» e^fdc^ren baU; digt Ge- 
schwüre nebnen^ hidd aii Umflingi va^ wäge» eiofel grli^- 
liehe;. Weiehe imd scdiwiiammige^ OlbierAâIsbe, ' aiis ,4er !4s^ 
Blot jDtiit LeicSiligikeit heryorquillté , ; Alles liu det Näb/ei ge- 
legene' Zel%e webe «ébi^illt ebenfalls an, ebenso > die rJym* 
phatisdben Drüsesi mit denen dicüefifse dieser Gegend 
eiMnimmidiren; Hiebt eben seli^i. sieht man auch, wie es 
den Kranken unoidgUcb wird, cBe Kinnladen ui öffnen ^und 
zu sebdingen, tfio .dab, die allgenEieine AnèchweUmgi 4^ 
8ogM; iù , Sisfcidßungsgefabi bfrii^n ; kämm . Der üble Geh 
nchf «des Athema,. 4tr \ Ac\k gewiibnüch vom Anfange aü 
xeigt^ ivird dattn aulseffOcdentËcli stark 'imd bat eiwasËi* 
eenthilnUebeiu '<.•:;• .'. ; ..-v 

Daslenige SjrmptoiÉa inde£s^.daa die Aulmerksomkeä: 
der Beobaditet an» meisten, auf sich gezogen und der ganaen 
Gruppe den P^amen gegebea hat,. ist der mehr oder minder 



t^iehfiehe SpeidicfUlurs. Anfangs flfefiien Speicfae) middw 
Secret der Drüsen der MuiidItoIev:niBbbiér^ im Mande ui- 
fiammen, so dafs dèr Kranke hätifig W'^spéien geiiStliigt 
isi^ nach vireniger Zeit wird der Zuftils dieseir Seerete so 
vermehrt, dafs ihan Kranke beobaditei hât^ die binner 
24 Si^nden 8'I^fund davon <ausgespièeta haben, mid dies 
'mehre Tage längV 0ie' Aqrzie, wel<dhe den Mercur so im 
Uébe^maafse anwenden^ eraäUett dies^ Alles ganz naiv und 

cfhtie weitere Äeflexioneö. » • . * 

^eit langer Zeit nun hat: man ilmlidie Falle, i» denen 
rdlê'StiIivation bis auf den höchsten Putikt getrieben ward, 
-iiicht^ beobachtet; doch ist es noch nicht «ogar laiige her, 
'daffs'Aente ihre isyphiKtisèhen'Kratd»ti salivn^en hefsen dk 
gcfrade^u diec^ Merourîalf^^toihaiiiis.jiilévênKefen, «sie nnter- 
hielten und «ie durch neHeDosendeb^Mitlèkffteigertdi. ^'Man 
thüfs die Bescht^ibungen der hier eintretenden Zufiille lesen: 
7M den' oben aufgezähhen örthcben Erscheinungen geseHten 
eich noch aufserordentliche Ausdehnung der Geschwüre, 
gangrinose Schorfe^ Ausfallen der ZUhne, Nekrose der Kie- 
ferbeine, Vorfall de^ Zutage ^ die zhm Munde hevao&Ural, 
ohne hineingebrttdit werden !zn köimeb,>60 dafs niiân,'fim 
die Kranken nicht Hungers sterben zu -lassen, eine Sonde 
-in die* Speiseröhre bringen müfite; dazu gesellten skA, 
-wie bleicht zn denken, noch Enscheimingen eines AHgemein^ 
leidéné; mehr oder »mider bedeutende Irritation dejT^Vev- 
dauungscaoales «und nfianéhmal auch andere Entaütidvngen; 
däi;m ein oft heftig werdendeé Fieber; das ià Folg« der 
Schlaflosigkeit und der lebhaften Sehnoerzen, von denen 
^e Kranken gequält wurden, einen hohen Grad erreioheii 
konnte« Man kann sieh leicht vorsteUen, wieigrofs die dafoiif 
'eintretende Abmagerung sein mufste. Ohne diese Erechei- 
lluhgen selbst gesehen«« haben, kann man sich dtfvongar 
keinen Begriff /mächeä ; nach: der Heilang sdgar hleibea 
lange und traurige Andenken davirn^mirüdcr;!' Tretz dem 
ward das Uebel selten tödtlich; allmälich ^schwimdieniidie 
Symptome, wenn man mit Anwendmlg des Mittel^, das sie 
alle bedingt hatte, naoUiefs, lind nach Verlauf mehrerer 
Wochen trat die Genesang ein. og^zédby Google ; 
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In-nnsém Tcügeif. efreicbt nttn die' SalivaUon! seltefi 
eîiien so hohen Crrâd, lyeil man, sobald* sie sich %n ^eig^q, 
beginnt, die Mef^cnrililpräparate ansseiat und den iibe|n. 
Folgen des Mittels vonubeugen streb^ ' Dessenungeaçht^ 
beobaehtet mail FaUe-, wo dieser letzterii Vorsvchtsihaafe* 
regeln ungeachtet, dici Eutz^ündung fajst*una|ifha|tsam vor«, 
schreitet und ich habe schwier leidende Kranke gesi^hen^ 
obschon alle Vorsicht angewendet ward* . Qf an braucht, vm, 
Ton übermäfsiger. Anwendung des Quecksilbers abzuhalten,;^ 
nicht noch ^ia ' schwärzeres Bild zu entwerfen, da man 
seine Verordnung wenigstens von îSçiten einiger Aerzjtei. 
ebenso leichtfertig gänzlich aufgegçbea hat, als ma^ es 
früher fast ausschliefslich anwendete. 

Ist es nicht: fioniderW,da£s man die Salivation von 
dem syphilitiscben Stdffe, der sich angeblich auf dieSpei- 
eheMfûsen geworfen habcSn sollte, jBibl0iten wollte (Fahre) 
während doch Beispiele genug vor Augen treten vonKran^ 
ken, bei denen die Salivation eintrat, obschon sie von allen 
syphilitischen Affectionen frei waren und die nur in einer 
mit Quecksilber erfüllten Atn>o«phäre sich aufhielten? Hat 
man denn jemals bei Syphilitischen ohne* alle Mercurialbe- 
bandlung einen Speichelflufs. beobachtet? Dennpch hat 
diese Meinung lange Zeit geherrscht und man bezweckte 
duVch jene Behandlungsweise das Gift auszuführen durck 
Bervorrufung und Unterhaltung eines bedeutenden Spei- 
chelflusses« Gegenwärtig gibt, es wol keinen Arzt mehr, 
fär den die Mercurial- Salivation nicht eine Krankheit wäre, 
auf deren Vorbeugung und Unterdrückung man. sobald als 
möglich bedacht sein mufs. 

Die zur Hebung derselben geeigneten Mittel sind Stuhl- 
ausleerungen und Hautausdünstung, wodurch der Anhäufung, 
des Quecksilbers im Organismus vorgebeugt wird» Dpch 
darf man bei ihrer Anwendung nicht gleichzeitig hoher 
Dosen von Mercur sich bedienen. Man mufs immer das 
Quecksilber in mäfsigen Gaben verabreichen, wie seine. 
Anwendungsart sonst auch immer sein n^ag, mufs es aus- 
setzen, sobald ein kupferartiger Geschmack sich zeigt oder 
auch nur ein leichter Schmerz am Zahnfleische eintritt 
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und' sobald Aii(lErfibfing'ij«68élbenbeobadifiét vflrA; «tiâlicb 
itiufis des Kranken TtautamMfisttm^InFimer etw^as beihätigt 
"Verden und der Üntcrieib mufs frei Slsiti. Dies sind die 
VöTiitbtsmaößTegSBlni die jeder praktische Arzt, um üblen 
Folgen vorzubeugen, bei Anwendung ^s Quecksilbers zu 
erfiHIeii hat. Dté Erfahrung zeigt, wie unnütz und unwirk- 
sam äffe Verbindungen sind, durch welche man dem Queek- 
sSfber seine schädlichen Einwirkungen zu nehmen gedachte. 
C^nipher, Ammomiak, Schwefel, Chlor ù. s. w. alle diese 
Zusätze sind durchaus * unwirksam , was auch immei^ zu 
îhrien Gunsten angefiibrt werden mag, 

Wird man nun berufen ; eiiie zufälliger Weise eînge* 
treten Salivation zu behandeln, so mufs man bedenken, 
dafs, so unbedeutend aMfa der Grad der Krankheit sein mag, 
sie doefa nicht Unit einem RtaTe sich heben läfst; dann dafd 
Wir* bis jetzt tioph kein Mittel kennen, das den Mercur 
direct zu nentraKsiren vermöchte. Man mufs sich also in 
söltheh Fällen ebenso benehmen vrie bei Vergiftungen, 
gegen welche es keine zuverlässige Antidote gibt, man mufs 
itrit eineni Worte verständig aber symptomatisch ver- 
fahren. Setzen wir deif Fall, die Krankheit ^abe den 
höchsten Grad erreicht, es sei lebhaftes Fieber dabei vor* 
banden'^ gewifs sind hier allgemeine oder locale Blutent- 
ziehungen vorzugsweise erforderlich.: Dieses MHtel ist 
nicht so empfohlen worden, als es gerühmt zu werden 
verdient; es schaffte Beträchtlich« und unmittelbare Erleich- 
terung, wie ich mich oft davon überzeugt habe. Häufig 
ist es nützlich, Blutegel an die entzündeten Theile zu setzen. 
Nach Anwendung der Blutentziehungen und von Anfang 
aUj wenn man es nicht mit einer sehr entzündlichen Sali- 
vation zu thun bat, bediene man siç^h milder, beruhigender 
Mittel, erweichender Mundwasser und Gurgelwasser mit 
Mîkb, mit Malvenabkoebung, wontit man narkotische Stoffe 
verbinden ' kann, Feigen, Malventeîg zwischen Backen und 
Zähne gefegt; man leite erweichende Dämpfe in den Mund, 
wende Cataplasmen aufserhalb der Kinnlade und am Ge- 
8N5hte an und erneuere sie oft Oertlich kühlende Mittel 
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schien m detgleickea Zuständen «bénfalls gâosèigé £r^ 
folge zu baben. r.l^ • . -, -i '■-■ *."'-;'' '•'■-■' . '.,..';..«./ 

Gleîcbieîl^ befördere man a^f lallë mögliehe >Weié6< 
die Ëntfemuiig des Giflés aus dem Kftffper dnreb^BethMi-^ 
güDg der Exhalation lind Seçrretmi, Es ist nicht zttvei- 
cbend, dîe Hantansdünstnog blo^^âdnvch zn fordem,: dafi»^ 
raan den Kranken im Bette nnd îii milder, gKelebvnäfsig^r/ 
Ttmperatuv siob anfbalten lafst^ ma» mufsr ^e iioeH mehr 
b^äiigen und warme, in rekkem Maäfse dai^i^iehte Gé^'^^ 
tränke werden diesen Zweck besser erfüllen^ als die 'eigen t^ 
lieb sogenannten Scbweils treibenden Mittel; besondefrs' 
sind aber trockräe . und feuchte 'Dampfbäder» demselben' 
aurserordentlich entsprechend. ^^ - ; ' J ^ 

Waltet dabei Verstopfung ob oder hart diese» sogar den 
Eintritt der Salivation .begÜBstigt, sp müssen La:x^ntta und 
Pargantia zu den wichtigsten Hill fsmitteia bei der Behand* 
lang gezahlt werde«, ohne dafg.^dies oder "jettes Mitüel^^e-* 
rade einen Vorzug verdiente« . Man errege Ausleferangen 
durch milde aber anhaltende Excitation des Dàrmcanàles;' 
das ist die Hauptsache» Uebrigens-gebe man Laxantia in 
starker Dosis oder Drastica in« gebrodieo^ Gabe* und be- 
achte ihren Erfolge - ' .... .^. : 

Theoretisch könnte man von ableitenden Mitteln auf 
die Haut etwas erwarten, ihre Wirkungen» sind indefs In' 
diesem Falle 2^ - wenig sieber y als dafs man' es vv^gen 
konnte, schmerzhafte Hautreize hier in Anwendung zu 
bringen. . . ' . 1 > »• 

' Am besten möchte es sein, sich auf einfache' oder' 
dercfa Senf, Asche oder Salz geschärfte Fufsbädet* zu be- 
schränken. Was die Vesicanlien» anbetrifft,« die von solchen 
Aerztcn, die wenig in der Praxis- gesehen haben, iir hohem' 
Grade gerühmt werden, so können sie bei sehr acuter Ent- 
zündung àes Mundes wenig ntiflSimund bei mindérèfh'Gra* ' 
den der Entzündung sind sie überflüssig. 

Wir haben hier der verschiedenen- Afedîcapiente nicht 
ausfuhrlich zu gedenken, die man als mit deih Quecksilber ' 
eine chemische Verbindung eingehencl, der Reihe nach 
angeralhen hat/ sie sind alle unnütz^^ mehre unter ihtten - 
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^Vks% ^SdtarKch, Gefîilir èteht gerade nickt* zu fiircktêB 
vom Golde als Metall angewendet, das der Theorie zufolge, 
mit dem Quecksilber alsbald sich amalgamiren müfste. 
Das MftnUche , beinahe «gitt y am Schwefel in Pillenform 
taglich KO 1^—2 Drachmen angewendet. Dies letztgenannte 
Mittel, wirkt doch wenigstens schwach abführend und ist 
denn dodi in der Beziehung nicht ganz unnütz* Aber 
Sc^wef^leber, Schwefelsäure, essigsaures Blei und andere 
Substanzen solcher Art haben nicht nur keine besondere 
Wirksamkeit, sondern körnten sogar, in zu starker Gabe ver* 
abreicht, mehr oder minder heftige Unterleibstentzündungen 
"^erâiilaiS^H und wahre Vergiftungen herbeiführen, ohne im 
mindesten zur Heilung mitzuwirken. 

Opiiim' und C4înpber haben nicht niehr Einflufs auf 
Bekämpfung der Saliiration, als auf Vorbeugung di^rselbeà, 
trotz der das Gegentheil . versichernden Ausisagen für sie 
cincctdommener Schriftsteller. Das» Opium kann mit 
Nutzen mjit den oben angeführten therapeutischen Mitteln 
V;erbunden werden^ . 

Inf) acuten Stadium der Krankheit «sind die örtlich 
wirkenden Adstringentia durchaus nidit ' anwendbar. Dage- 
gen können sie mit Nutzen verabreicht werden in solchen 
FäUepj wp die Entzündung vom Anfänge an oder in Folge 
der verabreichten Mittel wenig heftig ist Sie werden über- 
I^aupt nur den günstigen. Ausgang der Krankheit zu be. 
schleunigen im Stande sein, was allerdings erwünscht ist; 
will man aber durch ihre Anwendung die Entwickelung 
der Entzündung verhüten, so können sie ebenfalls erfolg- 
reich sein, vorausgesetzt, dafs sie frühzeitig und mit Aus- 
dauer angewendet werden und dafs man alsbald auch den 
Quecksilb^rgebrauch ausseid, der zu fallen Krankheitser- 
scheinungen Anlafs gibt; sonst aber wird/ die Salivation 
dessenungeachtet eintreten und die adstringfirenden Mittel 
M^erden die Irritation nur noch steigern. 

Durch eine solche adstringirende Wirkung lassen sich 
die heilsamen Erfolge der oberflächlichen Cautérisation 
mittelst Salzsäure, die man in neuster Zeit als specifisch 
gerühmt, hat, erklären« Zuvörderst aber llefse sich dage- 
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^^wènded, isiÜ in imsem Tagen .überhaupt das Qneek- 
Silber nur in schwachen Gaben verabreicht wird und dafi^ 
bei der Aufmerksamkeit der Âerzte auf Kranke der Art, eg 
blofsen Aus^tzens des Quecksilbergebrauches bedarf , um 
seine Wirkungen schwinden zunrmchen; dann werden ober- 
iläcfaliche Cauterisationen durch, andere Mittel zu Wege ge- 
I bracht, das i;iämliche Resultat haben ; vielleicht w^äre sogar das 
' salpetersaure Silber noch vorzuziehen, da es fest ist und 
da man seine Wirkung nach Belieben einschränken kann, 
während die Säure und die andern flüssigen càu$tischeQ 
Mittel sich bis zu den Zähnen erstrecken, und trotz aller 
dagegen getroffenen Vbrsichtsmaafsregeln diese, ohne wei« 
tereu Nutzen und ohne dafs sie nothwendig wären, mehr 
oder minder beschädigen. Dennoch aber ist die Salzsäure 
keinesweges verwerflich und ich selbst habe mich ihrer 
seit langer Zeit oft mit Erfolg bedient* 

Vorsichtig angestellte oberflächliche iüauterisatiön isi 
das beste Mittel, um' vor den hartnäckigen Verschwärun* 
gen zu verwahren, die auf lange dauernde Salivation za 
folgten pflegen* Die Cautérisation soll hier das Geschwür 
mit einer festen Decke versehen, die es vor Eindruck äufse- 
N rer Einflüsse . schützt und die Bildung einer festen Narbe 
begünstigt. Man wird leicht begreifen > yne eine Erneue- 
nmg der Cautérisation erforderlich ist, sobald der Schorf 
abfallt, in der nämlichen Weise, wie man ein aufserliches 
Ceschwür mit Charpie bedeckt. 
! Selten geht die Salivation in einen chronischen 2a^ 
I stand über; sollte dies aber dennoch geschehen, so wäre 
besonders eine örtliche Behandlung fortzusetzen und öftere 
Wiederholung der Cautérisation würde mit entschiedenstem 
Erfolge verknüpft sein* Weil sie diese praktische Wahr* 
heit verkannt haben, sahen manche Aerzte die Salivation 
endlos fortdauern und erlebten so traurige Erscheinungen 
damachr ^ 

Nachdem wir nun die Mercurial- Salivation als krank- 
hafte Erscheinung beschrieben und die zu ihrer Vorbeu- 
gung und Bekämpfung geeigneten Maalsregeld angegeben 
haben,wliegt es uns ob, sie als therapcutisebêg Verfahren 
^iM&-a^ Pathologie. IL 7 



hn der Syphilis za betirac^tm^ 4fir èiÉdH|;e».&aokat, ge- 
gen weldie sie lieiî^tii wîrfcea âott. 

In dek:' Th%i. meiste, seitdt^nn der Mercur bei der Be- 
handlung der Sy^iK« in starker Deisis in Anwendung ge- 
kommen istf dv^ Salivation beobadiiet werden and nnmog- 
lieh konnte aie der Aufmerksamkeit eai gehen. Anfangs, 
ivod iMige Zeit hindurch erhielt sich diese Meinung, OHifste 
$ie als heilsame Ausleerung hetrai^et werden, als Krise 
des. durch das: Quecksilber erregten Fiebers; die tcaurigen 
Zufallie ittdefs, dk sich, so häufig daraadi. zeigten, öffaeteii 
ien Aerzten die Alicen:, welche anfingen stdb zu. fragen, 
0b, indem mau. die Krankeo safiviren lie£s, die ohnedies 
Mgewisse Heilung nicht ^ü.theuev yon ihnen cvkanft werde. 
Die Leiden der dnrdi das Quecksilber herunteigehracfaiea 
Krauken wurdet mit 4^h dnnkektea Farben dai^estellt 
und seit dieser Periode daäil sieh d£e Ëûàfubmi^ der 
S<;hweifst|^ibendea 'Miltel bei Behmikn^ der Syphife. 
Übrigens aehdUit €s mir nach AUem;^ was kh aelbst ge- 
SoheA habe;, dafs die Farben beinesweges tu stark aufge- 
Iragein vrarta. AndelrecseAts sah man auch Kranke gebellt 
werden, beii /^elet^en JseineSaUvntion eiagetreten war und 
man braebtéi die'iaogenasate Extihietionscur in Anwendung, 
Im der die SaEui^ation als unnnts und selbst als schädlich 
èbsiiehtllclt T^cmieden^ wtiüde» Da hierbei die Heiluagea 
nkht minder i&ahlreicbiiHid dauernd waren und da die Sa- 
livation in traurigem Andenkea stand ,^ bediente oàan sieb 
ejy^jg. dep/aei^ :}MkUiodë, deieii Cred&t bi£^ auf imsere 
Tflge sich, erballen* bat. . ^ i, , 

^Nicbt) als .ob töchtige I^idiitikeir' nidbt no^ek maAchmal 
dÂc^S^Uyatî^ eintreten lief sen, entweder im sich hei hart- 
nätki^en sypbilitiiseben Uebeln der Heilung überhaitpt z^u 
yï^9i£hem oderr inm bei zdtjcnsieb^m, Vetlaufe der Kraék- 
iM^hihr: i^mni^etl^ Ëbbalt. zu thnn^ Aus sorgfältiger eig- 
ner Beobachtung und aus zahlreichen Tbatsaehen sind wie 
zu.delr Uehor^ngiAUg : gelangt, 4éls^ wean man es* auch 
gern sieht, dafs da$^ Quecksilber das Zahnfleisch, afficirt, 
luasich überfaaujpl von Statt gehabter Besorptioili und ge- 
aeh(9ben$f Eîttwidpn^.dtès lUitieJs au üb«cz««8|eA nod^ dafsj 
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weàff «ack scfandl Bervergerufen« SSott^^rîliirii doppelt nfits- 
lieh sein Icann, weil dirbei -Abldtung vàè spe^èscfce Wir-' 
kong Statt bat, eS' dennbch unnüto und' sogar schädlich 
. ist; iden Speicbclflsb %vl mieriiatten und zu' veMn^eftte' 
Im Gegentheil ihufs man ihn bekämpfen und mit der Ex-- 
tînctroimnethede fortffthreii. ^ 

Uebrigei^ haben wir di« Salivation Tmrririfieibfret be- 
ttadOet md wena "wir ^e als unnütz und im Allgemeinen^ 
als schädlich bezeichneten: so geschah dies nicht, weil sie 
m», wie sa manchen Leuten einen panischen Sehrecken 
einflofet. In der Tbat kann sie innerhalb solcher Gren^ei^ 
effaalten werden^ dofe sie efträglicK wirÜ und man müfste 
wenig diiveh fieobacbtcmg und Lecture geiemt iiaben, umf 
n Rauben, dafs me^ immer Caries der Zahité^ùnd der Kiefer 
oder Gangrän der B»èken herbeiführte. Wir beschränken un# 
dsraiff zcr bemerken^ énh die Salivation als ein Erfolg der Mer« 
enrialbahondlung betèac^tet wird s^ogar von sofcben Âerzteh} 
die eine specüsobe fVifkun^ des Quecksübefs annehmen, 
di^ sie m manchenvsèbr seltenen' Plillên eiiligen Nutzen^ 
ge^hrcfn kann und' dafe' sie keinenfsUs, wie dies ehedenfi^ 
geschehen ist, unterhalten* werden darJT. ^ , 

Wi» die KrafnkbeÜen der Nutritioil anbetrifft, So ist 
sa erwähnen^ dafi^ Krebs die Speicheldrüsen und besonders^ 
die Ptfvotis belidien kann« 



Kraiikbeite« der BaudkspeicheMrâse. 

Erste Classe. Störungen de|* Cirbolafion; 
Einfache Hyperämie des Pancréas ist einige Male bei 
Leidienoffnungen angetroffen worden. 

. }S^ti&ii4aogea. 
Acute Ei^tifttiduiig des PancrSftS* 

Bie Krankheiten des Pancréas sind noch wenig sorg- 
fiiltig beobachtet worden« Man beisafs noch keine vollstän- 
dig« JVbmographie dereelhen, bevor Dr. Mondîère sich mit 
Untersuefaungenüberdie pathologische Anatomie des Pancréas 
ifaesiiiäfti^ Seke. Artie^ ist durch die Société médicale 
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d'émulation IQ Patb gekrSot wdfdeii. Dieser AriMâtwefden 
vtxt Zahlreiche Thitsachen entlehnen. , ». 

Mondière .ist der Ansicht, dafs die acnte EntzQnduog 
des Pancréas |iSi^6ger vorkommen^ als man gew$hälich 
annimmt . • ;, 

Diese Krankheit ist idiopatisdi oder entsteht in Folge 
einer Entzündung des Magens, des Duodenum oder der 
lieber; in andern Fellen ist sie sympathische EcscheiimQg 
bei Entzündung der Speicheldrüsen^ 

In dem bis jetzt beobachteten Fallen fiand man bei 
Leichenöffnungen das Pancréas troth und gesichwollen, hy- 
pertrophisch, erhärtet, weicher, gefafsreicher als im Nor* 
malzustande, consistenter und bei gemachten Emschnitten 
kl seine Substanz xflossea zahlreidie Bluttropfen aus« Den 
Ausführungsgang fand, man sehr erweitert 

Die auf diesen Krankheitszustand deutenden Sym- 
ptome sind DurehCally bei dem die sAJüsleerungen anfangs 
%\\& wässerigen tod galligen Stoffen bestehen, spater, aber 
4^m: Speichel ähnlich werden; anfangs stumpfe«, später 
stechender Schmerz im Epigas^um, der von Hunten und 
Orthopnoe begleitet ist Dieser Schmerz ist fest, tief, stei- 
gett «ich bei Vollsein des Magens rmd durch starke Inspi- 
rationen und. biedert manchmal den Kranken sich auf den 
RUcken und auf eine Seite zu legen. Ein mehr oder minder, 
deutlich ausgesprochener fieberhafter Zustand begleitet 
diese Symptome« 

Die acute Pancreatitis kann sich zertheilen oder in 
Brand oder in Eiterung übergehen. 

ChroDitche Entzundang des Pancréas. 

Nach Mondière hat man die chronische Entzündung 
des Pancréas sowol als Ausgang der acuten Pancreatitis, 
als auch primär oft beobachtet Heineken (in Bremen) 
will in Fällen soldbeir Art mehrmals Morgens Erbrechen 
einer dem Speichel atialoj^en, mit Schleim untennengtea 
Substanz beobachtet ^haben. Unipittelbar darauf, aber auch 
selbst dann, wepn das Erbrechen ausblieb, stellte sich eine 
Ausleerung von einem klari^n| warmen, manduaal saaern 
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fldssigen Stoffe ekiidRe efst, wen» éMas warmes Getränk 
genommen ward, nachtler«. Ein anderes^ noch beständi- 
geres Symptom war die Verstopfung^ die nicht eher nadi- 
Iiefs^ als bis jede Spur des Uebels vertilgt war. Mon- 
dière beobachtete diese Erscheinungen bei einerji Indivi- 
duum, das im 42sten Lebensjahre verstarb, bei dem jeden 
Morgen ein solches Erbrechen eingetreted war^ Dieser 
Kranke theilte ihm oft- mit, dafs er Morgens gleich nach 
dem Aufstehen ein unbequemes Kitzeln in der Tiefe der 
Gurgel empfinde, das ihn zu heftigen Anstrengungen nöthige, 
um Schleim und viel wässerige Masse au&ugeben; alsdionn 
pflegte er zu rauchen,^ um so leichter von seinem Schleitn 
sich zu 'befreien und es wurde dann ohne bedeutende An- 
strengung eine Pinte und mehr davon ausgeleert; nack 
dem Rauchen trank der Kranke ein kleines Glas Br.inntwein 
das dem Erbrecken Einhalt lu thun schien, wodurch dan^ 
auch das Gefühl von Unbehagen und Unbequemlichkeit, 
das er beim Erwachen in der Magengegend empfand, zum 
grofsen Theile sich verlor. Dieser IMann, dessen Haut und 
Augen in der letzten • Zeit seines Lebens beständig einen 
Stich ins Gelbliche hatten, starb gewils an einem chroni- 
schen Ktiankheitszustandé der in der Regia epigastiica ge- 
legenen Organ und Mon dière meint, daüs er besonders 
am Pancréas geKtten habe. Unglücklicherweise beobach- 
tete Mondière damals die Krankheiten dieses Organes 
noch nidht so» speciel. 

. Zweite Classe. Störuogen der Seci^etlon« 

Die Sécrétion von Seiten des Pancréas kann beträcht- 
lich verstärkt werden und dadurch kann zu den reiehlK 
chen Ausleerungen Antafs gegeben wierden, die die Autoren 
alsFluxus bezeichnen. Portal meinte, die meisten Durd»- 
falle beruheten auf solcher zu reichlichen Sécrétion, We*- 
dekind leitete davon den Flitxus coeliacus ab und Du- 
puytren war der Ansicht, dafs. die Ausleerungen bei der 
Cholera vielleicht von Seiten des Pancréas Statt haben 
konnten« Ist nicht auch in den von Marcellns Donatus 
und Po ter ins erzählten Fällen von Leuten, die täglich 
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himo Sdwersfm mdincè PtmA Sèrmth auakertea «te 
V€xataikte Absonderung im Pancréas anzûBehmeii? ÂUes 
lafst uii&\glatibeh^ dafs idiese Meinuâg fegrundet ist. 

Wabrachrioltch ist es auch, dafs in den Fallen, wo 
Wassersüchten durch reichliche wässe;rige Ausleerungen 
jsicb entschieden, eine verstärkte Absonderung von .Seiten 
des Pancréas Statt fand. Perrier beobachtete z. B. einen 
von Ânasqrca befallenen Mensche», cler davon nicht eher 
irollkommen befreit Mvurde, als bis sidi reicUidbes, nvi^Mler- 
holtes Erbrechen einer klaren schmierigen ivässerigen Flfis- 
«i^ceit vmt salzigem, unangenehmem Geschmack einstellte. 
Dem Erbrechen ging gewöhnlich em <Sefübl von Angst 
«nd von VpUsein und Aufgetriebenbeä im £pigastrmn vor- 
aus. So sah Faudacq bei e^iem an Ascites kidenden 
Kranken, der sdmn aufgegeben war, Erbrechen und Durch- 
Isdl von wässerigen Stoffen entsidien; nachdem diese £r- 
acfaeinüngen einige Tage lang angehalten haUen, schwand 
seine Wa^^sersudit Derselbe Arzt hatte sdioa früher die 
nämliche Erscheinung b^i einem an Ascites leidenden Sol- 
daten beobacktet, bei welchem sich, tUK^dcra er lange ia 
«mem schlechten Wagen gefahren w«r und von dessen 
Stpfsén gelitten hatte, wässeriges Erbrechen einstellte, durch 
das er vollkommen geheilt ward. ^ 

Ohne Zweifel fällt es schwer, eine genügende Eridä- 
rung dieser Thalsacben zu gehen; doch ^nd &e der anf- 
inerksamen Beachtung der Aerzte würdig und manchmal 
konnten dergleichen Secretionen vielleicht künstlich erregt 
werden. Uebrigens sah man Speicheldrüsen und Pancréas 
schon manchmal in Betreff der Seeretion für die ' Mieren 
tikariiren. Man beobachtete, wie diese Drüsen eine de^ 
Urin ^ähnliche Flüssigkeit seceroirten, wenn die Functionen 
der Nieren daroiederlagen. So erzählt Vallisnieri yen 
einem 18 jährigen Mädchen, bei dem plötzlich eine Urin- 
verhaltung eintrat. Nach 10 Tagen würde durch Erbre- 
chen eine seröse Flüssigkeit entleert, welche in Belzeff 
des Geschmackes und Geruches mit dem Urin überein- 
atimmte; ganz ebenso verhielt sieh in diesem F«lfe der 

Digitized by CjOOQ IC 



Speidiel: Nyst^niîat dergleichen lliatoMhén Msa^^ 
gesteMt . - / 

Vielleicht müsse» maiiehe Fälle, ïn denen Erbrechen 
einer sanren klebrigen Substanz Statt findet^ dinrch yëtaus- 
gegangene Alteration des Panereüs erklärt werden. Oinie 
behaupten %n weißen, däfs der nnte^ dem Naineto I^yrosia 
bekannte Sympttomencönplex knmer von kraiAbfifter Yen- 
tederimg in der Secrelion des Pancréas abhängt , mdchfte 
«Kes doch in manchen Falten vorkommen. Allerdings hat 
mtttk \m iSeetfonen solcher Leule^ die aii l^resia itttc», ki^ 
Pancréas nidits Krankhaftes angetroffen, aber die mangele 
AB Gewebsveränderung spricht nicht gegen unsere Meinung« 

Dritte Classe^ Nntritlansstdningenb. 
Hypertrophip«. 
Sewâl» der eine gute Abhandinng iä)&t die Kr»k* 
heiten des Pancréas gefiefert hat^ gibt an^ .da(s man ver- 
bältBifsmälsig am häufigsten dies Organ skirrh^ findet» 
wo |i)so' die normale SliractHr bedentencfe .Modificationen 
erEJirt. Indefs g%t er, an, in sehr seltenen Fällen beob^ 
acht« man auch eine beträchtliche Vergröfserimg desselben 
und einen der Verhärtung sich nähernden Zustand , ohne 
da£s sonst eine Veränderung in der Organisation wahrnehm- 
bar BeL Hierher gefa^ lincb ein Fà)l yottCTniaptoii^ der 
das Panereas hart ma, vergrSfsetft fand^ 

. A t r o p b i «b 

Die Atrophie des Panereas kann in Folge eines KraiAc* 
heHsznstandes dieser DrQse selbst Statt haben oder von 
kraiAhafter Beschaffenheit der ihr zunächst liegenden Organe 
abbangen. ^Folgender Fall ward in Lobstein^'s Klinik 
'beobachtet. Bei einem icterisch verstorbenen Individuum 
fand man GaOenblase und Gallengänge sehr erweitert^ das 
Panereas war atrophisch und in eine harte steatomatöse 
Masse umgewandelt. Beim Einschneiden beobachtete man 
eme gelbliche Färbung; es war 4 Zoll lang, 8 Linien breit; 
sein GmaI war so entwickelt, dafe er eine der Länge deë 
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Organes nach vwdaufeiide Blase bildete, deren Wandungen 
Ton der Snbstanx der Drüse nicht getrennt werden konnten. 
In den meisten Fällen beruhet nun die Att>ophie des 
Pancréas auf einer Alteration der Leber, des Magens oder 
unes andern benachbarten Organes« Guérin fand Atrophie 
des Pancréas in einem Falle, wo eine krebsartige Masse 
fast den ganzen Unterleib ausfällte; Berjaud beobachtete 
me bei einem Aneurysma der Unterleibs -Aorta mit dem 
dies Organ durch Adhäsionai innig verbunden war. Mor- 
gagni fand das Pancréas atrophisch bei Hypertrophie und 
akinhöser Degeneri^tion der Leber; besonders aber beob- 
achtet itnan diesen Krankheitszustand der Bauchspeichel- 
dräSe bei krebsartigen Affectionen* des Magens mit Ver« 
schliefsung oder Verengerung des Pförtners. Beruhete in 
aolchen Fällen die Atrophie des Pancréas vielleicht auf dem 
Umstände, dafs dies Organ nicht durch in das Duodenum 
gelangenden Chymus zu seiner secernirenden Thätigkeit 
angeregt ward? seine Sécrétion, seine Thätigkeit ward ein- 
gestellt und darum vielleicht sein Umfang verringert 
Man will auch das Pancréas bei der Wuth verkleinert ge- 
funden haben y dodb habe ich dergleichen weder gehört 
noch gesehen. 

Erweichang. 

Beconrt bemerkt, dafs das Pancréas auf ganz ähnliche 
Art erweichen könne, wie dies; bei der Milz nicht selten 
beobachtet wird; man finde eine solche Alteration bei Scor- 
butischen und Scrophulösen. Portal erzählt, er habe dies 
Oir^»^ bei zwei an Masern verstorbenen Kindern sehr weich 
gefunden, ohne dabei Röthung oder Auftreibung oder Atro- 
phie angetro^en zu haben. Die nämliche Erscheinung be- 
obachtete Portal bei einem jungen Manne, der am lOten 
Tage an confluirenden Pocken starb. 

Einfache Erhfirtan^ 

Manche Schriftsteller, unter ihnen auch Baillie, neh- 
men an, daCs diese einfache Erhärtung der skirrhösen De- 
generation vorausgehe; doch haben sie dann, meiner Mei- 

Digitized by VjOOQIC 



1«5 

DBng tiadi^ Unredit, .weil selbst Aach à^in Geständnisse 
dieser Anatomen, die skirrhuse Bescbaffenheit überhaupt 
jmr selten, ned ganz ifuDserordentlicli selten über das ganze 
Organ ^ich erstreckend, beobachtet "wird, während man 
doch ,die Induration in allen Gramdationen zu beobachten 
pflegt, deren Vereinigung das Pancréas bildet. So sah ich 
es z.B. bei einem an chronischer Duodenitis verstorbenen 
Mann. Umfang und Färbung des Pancréas waren normal 
aber die Körnchen waren deutlich verhärtet Bei genauerer 
Untersuchung überzeugte ich mich von der gesunden Be- 
schaffenheit des jede einzelne Granulation umgebenden 
Zellgewebes, ein Umstand, der, i&fter beachtet und wieder 
gefunden, diese einfache Erhäjrtung von dem skirrhösen Zu- 
stande leicht unterscheiden liéfse, da bei letzterem das 
Zellgewebe immer gleichzeitig afficirt ist. Be court hat 
diese Alteration mehrmals angetroffen. . In einem Falle, wo 
slnuntliche übrige Unterleibsorgaae gesund waren, bestand 
das Pancréas aus gelblichen Granulationen, die kleiner und 
harter, als gewohnlich, warem Auch Morgagni hat diese 
Alteration von Skirrhus sehr wohl jimtefschieden. 

Cartilaginöse Ijodoration* 

Wir besitzen eine Menge von Beobachtungen, in denen 
das Pancréas völlig cartilaginos gefunden wurde; in allen 
oder vielmehr fast allen hatten mehre derhenachbarten Organe 
die nämliche Umänderung erlitten. So fand Sebire bei 
einer Frau, die spirituöse Getränke im Uebermaafs genossen 
hatte, den Pylorus einen Theil des Duodenum und das 
Pancréas cartilaginos; dies letztere Organ war so innig mit 
den Wirbeln verschmolzen, dafs vptan zu seiner Untersu- 
chung einen Theil dieser Knochen herausnehmen n^ufste. 
In einigen andern Fällen wurde aber das Pancréas allein 
in der angegebenen Weise degenerirt gefunden.. .Dahin 
gehört z.B. ein Fall von Morgagni* . Ein kräftiger Mann 
wurde ohne deutlich erkennbare Veranlassung I^eständig 
von Erbrechen gequält. Aufser den Mitteln und den 
Speisen, welche beständig ausgeworfen wurden, brach er 
wenig wässerige, kaum bittere Masse aus. /^ Im lUebrigen 
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irmt leèluifter Durst, häsfige Ohnifia^t«ii Voïhmden und 
«9 war /dem Kranken als vh obçn «nd in der Tiefe deft 
Unterleibes ihm der Körper mit Z&iinen zerrissen würde. 
Mittelst des Gefühls erksnnte nMin keine Härte im Unter- 
leibe; Diese Symptome hielten bis znm 9ten Tage der 
Crankhât an, wo der Kranke starb. Bei derSecHon fand 
man Magen, Därme nad Leber gesnnd, letztere ziemliek 
' grofe. Das Pancréas war staik entwiefcelt, Jbatte eine nn- 
gleiefamäisige, bdekerige Oberfläeke, ein» knorpelige Omr 
nsteni^ 

Umwa^^hiag lai Feiletwebe. 

Dupuytren hat einmal, Lobstein sweimal diese 
krankhafte Beschaffenheit des Pancréas beobaditet Crû-; 
veilbier, welcher DttpHytrenlB Beobaebtung dtirt, madbt 
darauf aufmerksam , dafs mun diesen Zusland, der selir 
selten vorkommt, nicht mit einer Anbatrfnng von Fett in- 
nerii^aib der zwischen'^den L^pen undLâj^ehen des Pancréas 
gelegenen Zwischenräume yerwechseln darf. Becourt hat 
zwei andere BeobachtMigen (die-Lobstein'schen) bekatiat 
gemacht; in dem ersten dieser Fälle war nur einTheil des 
Pancréas im Fettgewebe umgewandelt; in der Andern war 
das fi:anie Or^n degenerirt. In dem einen Falle war eine 
durch Compression des Ductus choledochus yeranlafsjte Gelb- 
sucht vorhanden, der Kranke litt an einem Gefühl von Op- 
pression im Epigastrium, das spSteriiin zu einem Schmerze 
sich steigerte, der zwischen Nabel und Herzgrube seinen Sitz 
hatte; Cardialgie war fast immer da und endlidi Ktt der 
Kranke nach an Salivation. 

Be>court bemerkt, dafs im Stra^urger anatomischea 
Museum ein Präparat aufbewahrt wird von einer Ba|^e- 
schwulst innerhalb des Pancréas. Dieser Balg hat den 
Umfang,. wie der Kopf eines 4jährigen Kindes; seine Wan- 
dmigen sind fibrös, wetfs, sehr derb und 1 Linie didc. 
Der Kopf d^ Pancréas sdidint gesund gebtieben zu sein« 
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Krankheiieii der Leber*. 
l«to Classe* ..Siöruagen in Beireff der ÇkcaUiioiv 

Hjp erä miA-en. . . ^ ^ . , .\ \ 

Wie in allen f>areiichymat5seQ Getjaden, 8# JttoiM^ 
-auch in der Leb^ blut%e Congei^iQiQei^ $ebr verscbiedei)^ 
haA york^mmeii« Diese Hypei^i^eéB sind bald lae^sha^pî- 
•dben Ursprusgee und bernben /auf einem Hindenu^fe, das 
sich dem freien Uebergange des Blutes dqidb die recbttn 
fierzhölen entgegenstellt, wodiu^h denn das Blict in die 
Lebergeföfse zilrücktrlU imd innerbulb dii^ser ach «Qbäuft 
/oder sie sind, ohne entuüiEidüdi M aàm^ dedb aucb m^ 
«eigaatlich mecbanisehafi Ursprungs; d^n geböreo z« B. 
die Coi^estionen -mx Leb^ bei fSo^rbirtiachen ; endlieb 
«iad die^ Hypexamieen wirklich activer Katar md bembep 
mî cützimdlieber Rei^ng, Diese kennen längere odcir 
tttrzfre Zelt bindun^ anbaltien, obn^ anderweitigie Yer- 
Mderungen faertoranbringeo, mAa dafs ^ die Gallensecre- 
tkn modificiren und attcb dies tietstere hal Bi<^t einpial 
knmer Sl^tt. ;; > . 

Auf welcher Ursache mm auch inutaer diese Hypent- 
mieen beruhen mögen , so könn» sie allgemein oder par> 
tidl sein« Sind sie allgemein, so veranlassen sie Vergröfse- 
mng des Umfanges der Leber, welche, über den Rand der 
Bippen hervortritt oder das Zwerchfell in die Höhe drängt. 
Diese Vergröfserung ihres Umfanges kann linfsersl rascJi 
auftreten und eben so sdmell wieder 'verschwinden, /wie 
œan es bei den bei einem vorhandenen Herdetden eintre- 
tenden Hyperämieen beobidktet* Aber dargleichen durdi^ 
ans mechanische, habituel eintretende Congestionea zur 
Ld>er kminen mit der Länge der Zeit eine Entzündung 
veranlassen, die nun anhalten oder rer^hiedene Stoma- 
gen in der Nutrition herbeiführen kann, vrie man Letzto- 
res so häufig hé, Individuen beobadbtet, die an drgani- 
schon Herzfehlerh leiden. 

Die Symptom« der activai Hyperämie der Lebsr 
stimmen mit draen der ' Entzündung dieses Organesv 
überein. n \ 
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Bei passiven Congestionen kann dies Ein|eif^eide an 
Umfang, dennaafsën zunehmen, dafs man es rechts un- 
terhalb der falschen Rippen und in der Regio epigastrica 
-wahrnimmt. > Die GescWttlst hat eine völlig glatte, gleich- 
loäfi^ige Oberfläche, ohne Erhabenkeiten und Vertiefungen; 
es zeigt sicà ^abei weder Schmen, umIi eine Spür' von 
Gelbsucht; manchmal jedoch beklagen sieli die Kranken 
"fther ein peinlicbes Gefärhl, über eine gewisse Schwere in 
Hypochondrinra. ' 

'Man wird di«se passiven Congestionen zur L uer nicht 
leicht mit ihrer Entzändnng verwechseln, denn bei schwa- 
eher Entzündung ist der Umfang der Leber wenig toder 
^r nicht vergröfsert und bei heftiger Entzündung reichen 
die übrigen Erschemungen aus, um sie von Congestivzu* 
standen beim Scerbut und bei Hindernissen^ die sich dem 
Undaufe des, Blutes «ntg^enstelleo, zn untersdieiden. Die 
Krânklièiten, welche zu passiven Congestionen in der Leber 
Anlafs geben, sind fast sänrnntKck uÉheilbar und inmitten 
der ^kweren anderweitigen Storangen, als deren Folge 
diese Congestionen erscheinen, bieten sie selbst nur ge- 
ringes Interesse dar. Anders indefs verhrdt es sich in den 
Fällen, wo in Folge eine^ Krankheit des Heraus oder 
^er ihm angehorigen Theile eine Anschoppung in derLeber 
auftritt; diese verdienen besondere Aufmerksamkeit« In 
^r Thal können die Herzkrankheiten lange Zeit anhalten, 
«ibne dafs der Tod ihre Folge wäre und ahne dafs irgend 
ein anderes Organ in Betreff seiner Ernährung merklich 
heeinträchligt würde. Man begreift nun leicht wie, wenn 
unter solchen Umstanden ein Congestivzustand zur Leber und 
dadurch eine Hepatitis aufträte, diese letztere eine schlimme 
Complication sein würde, die wiederum das Herzleiden ver- 
stärken und dessen todtlichen Ausgang beschleunigen müCste. 
Um dergleichen Zufalle nun zu verhüten, muis man die 
Krankheit, durch welche das Hindernifs in der venösen Cir- 
culation zu Wege gebracht wird, zweokmäfsig angreifen 
nnd namentlich bei jeder Exaspération ihr kräftig entge- 
goitreten; auf diese Weise wird es fast innner gelingen, 
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die Anscbopptmg ià der SubsttfAz \dcur LeW m yeibâlea, 
oder m be^%^n« ,; : ^ ^ . 

Entzûndaageii., 
Ton. der «cot^n Scp.aMUs*; 

Anatomische ; Charaktere* Die acute Hepatitis, 
eiae in uiisern HimivieiBstrioben sebr seltene Krankbeitsforaiy 
bat 3 Grade: 1) £in£aM!he active Con^sfion, Aii8ch(^pHng; 
2) Vetmiaderang der Gonststens oder Erweicbung des Pa^» 
r'^n^diymes der Leber; 3) eitera'rtigè Infiltration und Ab^ 
«tAsaildung innerhalb der Substanz dieses Organes» ' 

Im ersten Grade beobachtet man allgemein oder par- 
tiel febbafie RoÜmttg, M&n oder mit gleichzeitiger Veiv 
g^fserung des Umfanges, Beim Einscbi^iden der Jüreber 
&idet man sie'strotsaid voll vod schwarzem Bluter 

Im/zweitan'^Gradie findet man gleichzeitig miü dieséf- 
leUiaften BSihung das Gewebe der Leber erweidit; «»: 
hat rothe Erweichung Statt. 

Im dritteii Grade findet man ^e Leber mit Eiter, in^^ 
fikrirt, oder es kommen mehr oder minder zafakeidbe -Ab^-. 
scdsse in derselben vor, bald Vom Umfange «einer l^^ufs^ 
bald die halbe Leb^ einnefammd^yim Oentrumi oder ïaar 
der Peripherie dieses -Organes ihren Sitz habend. In ihrer 
Umgebung zeigt sieb dnfaphe Röthung oder es hat^ gleich^; 
zeitige Erweichung Statt. Dergleichen Absoesse können 
mit den Baudiwandungen, dem' M«gen, dem Colon ^ d$ic. 
Gallenblase communiciren^ in das Peritoneum sich ergief^ea. 
und eine tödtlicbe Peritonitis veranlassen. 

Die eaizüiidete Leber kann aucb braBd% werden^ was 
fireüich nur selten geschieht. : . » 

Häufig geht die Leber mit den umgebenden Theilen» 
nnt Zwerchfell, Magen, Duodenum, Colon,. Bauchwimdungeit 
Adhäsionen ein. Durch Entzündung des Peritoneum!s bilden 
sich alle diese Adhäsionen, die um so mehr organisirt sipdy 
je langer die Ktankheit schon gedauert hat« 

Die Ursachen der acuten Leberen(!sündung sind zahl-' 
reich und verschiedenartig. Bei ubs entsteht diese Krank* 
heit meistentbeils durch mecbaouscheEinSUf^e^ die inehr 
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éief flftttdê» dSîtct Mf 4Sé Lehet ^Hlrken; d&bin griiftreii 
Stofs oder Fall auf das rechte Hypochondriiim:, penetri*' 
rende Wunden und Verletzungen dieser Thelle, grofse An« 
strengungen beim Aufheben schwerer Lasten, Sturz von 
eUier Hohe' aus auf die Fiifse, dieKnieen, das Gesäfs oder 
denK^pf oder wo* -nur iarai^ der Korpet eine gewaltsame 
Siselmttorang erleidcÉ«^ ^Nächst ^ies«i Veranlassuagen der- 
i0Bvt«ni| H^pttlitist ist qodi besonders- ^eder heftigen Beisung* 
d€8 Magens imd Darmcuiafes Erwähnung zit dnu^ vorzfig 
Kcäi der-dinroli Hh^râehtigen Gebrauch von Brechmfttéfat 
und drastisdienf Putganzen bedingten. Manchmal trilt dit 
Ihfpatitia 'gleichzeitig mit Entzündung der Schleimhaut des 
AfiEigens und Dubdentim's auC oder ühertsägt sieh vielmdir 
mittelst der Contimiitit. des Ductus* choiedochus und Duc^ 
tus hepalictts zuv bebet* oder reizt diest aakth ^rmpathls«^ 
Itfbeis httt gezeigtiy dsfe dir Enlzândàiig des Afagens und 
awoHB b gei mi ai m s ! »éch in anderer Weiss auf die Leber 
sich übertragen kann ^ nämlich mittdst: ^ Entzündung der 
Visheit, indem ein Theil def an der Oberfläche der 
S^bleiivibai]^ gdegenea Veiten tut de» kleinen mesarais<5Ken 
Veàen sich cfftreckt^ durch ^se aber mit der Pfortader 
TÊtd, der Lieber commuiäcirt. €ruyeilhier beobachtets 
aliikei>erBeits auchv dàb eine Entzmiduag des Dickdarmes 
die Hämorrhoidafrenen ergriff, von cbrt zur Leber sich 
fortsetzte und hier die Entstehung vieler Abseesse retän- 
läfete^ In- nf^andieaFälfen tritt auch Entzimdcmg der Leber 
iMck vorau^gaagenér EnlsdÎDdung ihres ^P6ritotteaIüber* 
zuges ein. 

Auch durch eiitftrtitere, miilder directe Ursàdien, über 
die man sich nur schwer Rechenschaft zu geben Termaj^ 
k'Snft acute VeiiMeAteilDndui% bedingt werden. In dieser 
Vfeisé blUhet si<& sich afus nach Eopfverletaungen, nadi 
béftiget oder pÜtztteh entstehenden Leidenschaffen, nach 
ge^ligem Zorn oAir« tiefem Aer^er* 

Wie alle aMérë Ent^findungen, so kann auek die 
LebereMzQttdüng mimcbmat nach plötzlicher Erkältung der 
Haut auftreten, durdi Einwirkung ksken Wassers aéf die 
lÄit Schweif)^ bedeckte HMtobecOaoiie) durch ZurtiAtrelttt 
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eiM6 ExdirtiKttM» durdi p!8t!d!Aes Vértdiliirki^ ek«» 

GeleBkentzündupg, durch uaferdrückte Hämorrhoiden. * 

Einwirkung ' der Hitze wird gewöhnlich als ein^e d«r 
mächtigsten Bedingungen der acuten IfepAtitki beteachtet} 
SM» weife, dafii diese EntzUndung m heifeen Climaten yhdi 
häufiger v^rk&nnrot, ab bei uns. RAche bezweifelt, dafe 
die Hitze eine direcle Einwirkung, «^f die Leber äufsace« 
i/Um weiCi, sägjt er, mit welcher. Hefti^eit die Çàstro-Eqh 
«eritis in den trof^scheui Climaten auftritt; lafst sich nieht as« 
Mhinen dafs dieser KmikkheitszustaiHl în den meisteB Fiffleit 
XH der acuteâ Hepatitis Anlafe gehe? Und wenn nun die Hepa- 
tilisweilm^runter^enindiese Gegeodea eingewandertenEu^ 
copSêrn herrseht, welche durch Geschmack, Gewohnheit, Vee* 
trauen.auf Brown's gefahriidiehygietDisdbe Rarthschläg^ die 
veibKoden Substanzen in UebermaaCs genieüsen, dort wo niidi*^ 
ttrn^jLiehensweiseeüsteaBed&rfmfe zurEfhattuiig der Gesund- 
b^w ist, als sie Eingeborene ergreift, folgt daraus Aii^t, dals 
äe lUize nur dufcb ihre sympalhische Wirkung auf die 
Verdauungsorgane zur VeranlassuBg der Hepatiti» wird? 

Kinder und Fraues werden vom atutèr Hef^Kitis nur 
selkeni belallea; man beobachtet sie fast immar im reifea 
Lebensalter. Miahrauch aller den; Mngen reizenden Sub^ 
stanzen und Yenose Coostititution pradisponiren dazu« 

Sjmpliome* Eié manchmal lebhafter, hänfigeE, dum- 
pfer, beschwerlicher, hincinirender. Schmerz, der im rechten 
Hypochondrium seinen Sitz hat, sich häufig zur Brust ulid 
bis zur Schulter derselben Seife erstreckt, der htim Dnicke 
mA steigert, duceh Eioathmen^ Husten und Liegen auf 
der linken Seite zunimnU;, der im Gegentheil gemildert 
wurd, wenn der Kranke auf die rechte Seite sich legt,, naacht 
dès' vorzüglichste.. Symptom der acuten Hepatitis aus. Ist 
die Entzündung heftig, so gesellen sieh zu dem Schmerze 
gelblicher, gräulicher oder sehwäralicber Belag der Zunge, 
Durste Verlust des Appetites, bitterer Geschmack im Munde, 
Uebelkeiten, hartnäckige Verstopfung, fréquenter, voller 
harter Pids, brennende, siechende, trockene Hitze der Haut, 
gelbliche Fiwbnng der Scterotica und späterhin allgemeine 
GeJfcsiicht; dabei wird der Urin ^aisam) dunkel, gelb, 
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Âclmrierig^ 6éhr lrfi¥e nnä ISfst ein ziegelrneblàrtlges Sedi- 
ment iftüirttck, das manchmal auch graulich, fast schwSn« 
Kch erscheint. Ist die Entzündung noch heftiger, so tritt 
auch noch Oppression ein; die Respiration ist sehr schmerz- 
haft und" die ganze rechte ßrusthalfte hteibt unbewegfi^ 
ûàèt die Kippen nçhmen ausscbtierslieh • Theil an den Re- 
8pira4ionshewegungén'; das Hypochondrium ist Sufserst em- 
pfindtich und der Schmerz in der Schulter wird manchmal 
80 heftig', dafs die Kranken schreien; manchmal treten 
Schluchzen und ein kleiner trockner Husten ein; die Angst 
ist aufserordentlich grofs; es findet sich Delirium ein, das 
Gesicht erscheint livide und Bronzefarben, der Durst fst 
nidit zu löschen, später wird die Zunge trocken und rissig, 
der Puls wird klein und sägenförmig; die Züge werden 
entstellt und endlich treten alle die^ Symptome auf, die 
dem t&dtlichen Ausgange acuter Entz&adungen yorail«> xv 
gelwn pflegen« -; 

Wie häutig treten yerhältnifsmäfsig diese verschiedenen 
Symptome auf? Unter 16 Fällen von acuter Hepatitis, war 
llmal Schmerz in rechten Hypochondriunfi vorhanden, ein- 
mal Sdunerz in der rechten Schulter; 5mal Auftreibung 
im Hypochondrium; 9mal Gelbsucht; 5mal zeigte sich gar 
kein örtiiches Symptom; in allen Fallen war Fieber vor- 
handen, doch in seiner BeschafiEenhek verschiedenartig; in 
18 Fällen war es anhaltend; anfallsweise trat es drei 
mal auf. 

Tritt die Entzündung idér convexen Oberfläche der 
Leber mit anderen Symptomen auf, als die ihrer concaveo- 
Fläche? Im ersten Falle, gibt man an, soll der Schmerz 
lebhaft, lancinirend, stechend sein ;. er kotnmt sehr mit 
dem der Pleuritis eigenthümlichen iibereili, er 'steigert sidk 
bei der Inspiration, beim Husten und beim Drucke; und* 
nur in diesem Falle erstrockt er sich zwr Brust, zum Halse, 
und zur: Schulter; endlich ist die Respiratioki erschwert; 
es ist ein kleiner trockener Husten vorhanden und der 
Kranke vermag nicht auf die kranke Seile sich niederzu- 
legen. Im zweiten Falle ' dagegen ist der Schmerz in der 
Tiefe vorhanden; Druck, weds:t ihn nicht, aber beim Er« 
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Wbdiétt^vtoi^ert «r iSèb inmer bedeutend; er erstreckt 
sich weder tut Schutter, noch selbst zw Brust; es ist 
weder Husten, noch deutlich gestörte Respiration vorhanden 
und der Krateke leidet, weittger^ wenn er auf der rethten, 
als wenn er auf. der linken Seite liegt Im ersteren Falle 
inangefai Clelbsucht und gastrische Symptome entweder 
Tollig oder stnd/wenn'sie akh ja zeigen, nicht eben heftig; 
im zweiten Falle dagegen zeigen sich Gelbsucht, Schluch« 
ten, galliges Erbrechen, brennender Durst, Schmerz im 
Epigastrium in hohem Grade. 

Es' fragt sich, ob alle diese Unterschiede gehörig be- 
gründet sind? Ich glaube es; nur sind die Charaktere nicht 
80 deutlich ausgesprochen,, als so eben angegeben ward. 
Aber.es ist ja ganz natüriich, dals wenn die Entz&ndung 
die èonvexe Flache der Leber befallt, der Schmerz ober« 
flächlicber sich zeigt, durch Senkung dés Zwerchfelles 
bei der Inspiration und beim Husten, durch Liegen auf 
der kranken Seite leichter erregt wird, dafs er leichter zur 
Bruist unà allmälich tiuch;.zur Schulter und zum Halse sich 
fortpflanzt und dafs er endlich auch von Husten und Op- 
pression begleitet wird« Eben so natürlich ist es, dafs, 
wenn die Entzündung an der concayen Fläche der Leber^ 
ihren Sitz hat, sie leichter auf Magen und Duodenum sich 
fortpflanzt, Durst, Erbrechen und Empfijodlichkeit im Epi^ 
gastrium veranlassem};:dafs der Schmerz, tief, wie der Sitz 
des Uebels, durch Druck und durch die mit Senkung des 
Zwerchfells verbündeAetf Bewegungen minder leicht erregt^ 
dagegen durch die Anstrengungen beim Erbrechen gestei* 
gert wird, dafs endlich*!die Gallengange an der Entzün* 
düng nothwendiger Weise Theil nehmen und durch Aus- 
treibung ihrer Wandungiéd mehr oder minder vollständig 
obliterirt werden, dafs ferner die Galle resorbirt wird und 
der Haut, der Sclerotica und den excreméntitiellen Secre- 
tionen, dem Urine z«B^etne gelbe» Färbung verleibet 

Ist es aber immei^ niogUch am Krankenbette eine Ent- 

, Zündung der convexen Leberfläche von der ihrer Conca* 

vitat zu unterscheidend Nein, und twar fius dem Grunde 

nicht, weil die Charaktere tkeineswe^cs immer. sd deutlich 

^iti/ro^ Pathologie. IL ogzedbyGcgpgle 
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ansgésprocii«!! nnd; BIsweSai gtlksgt «.{ndefs iivd.tartet 
àet kleinen Zähl von Fällen acnter Hepatitis, die ich' ia 
zwölfjähriger firzitlicher Praxis behtadelt' habey waifen , ztnei^ 
in denen ich den Sitz der Entnindnngt an der .coiive!s:eii 
Oberflache der Leber zu bestimmbn^ vehhochte. . £in an^ 
deres Mal sah ioli^ eine junge F^au^ stchben^ iKe ich mit 
mehren achtbaren Aerzten geiminschaftlieh béhanddt hatte 
und mit etwas mehr Kühnheit^ mehr Sicherheit ubd mehr 
Vertrauen zu unserer Diagnose hätten ^Ir sie tielleicht 
dem Tode entreifsen können» 'Eswareü alle Zeichen einer 
Entzündung der coinrexen Oberfläche der Leber vorhähden; 
wir hatten richtig erkannt, dafs die Entzündung in Eitbnraig 
fibergegangen war und dennoch, wagten; wir nicht zu don 
Messer zu greifen um einen . Abàcefs zu offnen,' dar, D^£e 
alle Umstände uns. sehliefsen liefsen^ oberflächlich gelegcÉi 
war« Bei der Leichenöffnung fanden wir eine bedeutende 
Eiteransammluttg in.ider Leber; dies Orgaii adhärirte an 
den Bauchwandungen unterhalb der falschen Rippen und 
im ganzen Umfange der Adhäsion war die Abscefswandung 
kaum eine halbe Linie dick* Es ist also von aufserordént« 
lieber Wichtigkeit, dafs man inîmer den Sitz dar Entzün- 
dung zu bestimmen suche; dab eben angeführte Beispiel 
beweiset, wie traurige Folgen Matigel an Genauigkeit in 
der Diagnose dieser Krankheit herbeiführen kann. 

Beginn, Verlauf und Dauer. In den meisten Fällen, 
ist das erste Auftreten der acuten Hepiatitii rasch und hef* 
tig; es stellt sich dabei ein starlder, lange dauernder Frost* 
anfall ein* In andern Fällen * dagegen beginnt sie schlei« 
chend und erreicht nur ganz allmalich ihre volle Heftig« . 
keit Bald gehen Symptome einer Entzündung desMageiis 
und Duodenums yoraui, bald hingegen erscheint die Le* 
berentzündung früher als dièse. • 

In Betreff ihres Verlaufes und ihrer Dauer zeigt sie 
grofse Verschiedenfaeitem Ist sie^wenig heftig, so kann sie 
sich in zwei oder drei Tagen zertheilen; hat sie sehr grofse 
Heftigkeit > so kann der Ki^anke in eben' so kurzer Zeit 
daran sterben, besonders wenn sie nach Verwundungen 
mittelst Feuergewehre, sdmddendet oder stechender In- 
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sttmnente auftritt; îfi ilftP.R^gel Kala^ie^tô bî$ tS 'Dage 
an u»d aratreckt sich bei UcbergaüQgm Eiterung selbst 
fiber diesen Zekpimkt hinans. 

Ausgang. Die ^ acute Hepatitis kann^, gleich den mei- 
sten acuten Entzündungen, durch ^rtbeilung,, durch £i« 
terang, durch Brand oder durch Ueberg^ng in einem c^uro* 
nisdi^ Entzimdungsaiujstaiid .endeii^ , I)i]B» Zerthellinaig ge- 
sdiieM entweder .künstlich oderspQntw» In diesem letzern 
Falle tritt «ie immer nach einem Nasenbluten,, nach einem 
Hinnofrhoidalflu^gey Hach £rscbeineii.^iaes;£xaniheine& oder 
ganx> einfach tiaeh Brei^nlsii auf der iHaut^ oder nach reich- 
Ûchetf Speichelahsdüderilng eia; i€^ bleibt, eiti. dickes^ Sedi- 
ment im Urin zurück; od^i; es entsteht ri^jcblichf Schweifsr 
absobderung oàtt io^Âge tbiUoseiDismrboje ^oder Er^recl^ 
Ton der nämlieben Besi^b^ffenbeit« nl)er^ tlobergang ipkMr 
terubgist fast imm:er t$dUich» miiidfi$te9s.dann, wenn dei; 
EiteT steh keinen Ausgang verschafifc durch die Bauch^fMi-! 
dangen oder dojoeh den» Magen,, da« Duodenum» das O^n 
oder die fironchie»,. andern er in lielizterem Falle Zwerch- 
fell und Lungen^batâBz.. zuvor zerstört; oder .radlicih wenn 
man «ihm nicht einen künst lieben Ausgang yer^chafft. Deiç 
Uebergang. in Brand, der glücklicher Weise selten be^ 
aditet wird, ist iaiDof^r radch tödtlic^hreri.jkundet sich an 
durch plötzliches Verschwinden der Schmerzen, durch Sin» 
ken des Pulses, diurcb klebrige Sehweifse, durch unwilU 
kShrliche StuUausleerungen und durch einen cadayerösen 
Gerud^, durch K^tweïden der Extremitateit, durch sdbnett 
erfolgende Entstellung der Gesichtszüge. 

Prognose. In der Regel ist die acute HepaHUs eine 
gefahrliche Krankheit 

Diagnose. Ferlruâ äulsert sieh iu Betreff derselben 
folgendermaafsen: In 'allen Abhandlungen über Pathologie 
findet man eine Besehreibung der Symptome, an denen 
man diese Krankheit erkennen soll; in keinem einzigen 
Werke sind die anatomischen Charaktere auf die einzelnen 
Stadien der Krankheit bezogen; nirgend ist angegeben, 
welche Veränderungen bei den ersten Graden dieser Ent-> 
Zündung sich vorfinden ; die meisten Schriftsteller beschran- 
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ken sich fn Ibren' BeHcbten âatàvï^ dab tie sagen: ,,clie 
Leber war deutlich entzündet'^ die UnvoHstandigkeit in 
Bezug auf unser Wissen in, dieser Hinsicht beruhet auf 
2wei Veranls^ungéii;- einmal iiaben die Âerzte nur äuCserst 
selten Gelegenheit- Leichenöffnungen anzustellen bei Per- 
sonen^ die wahrend dem Beginn einer Leberentzündung 
rerstorben sind; éîtt zweiter Umstand ist der, dafs die Leber, 
^chon wahrend sie itt normaler Beschaffenheit ist, auTser« 
ordentlich viele Verschiedenheit in Betreff ihrer Organisa. 
f!on darbietet. Bald ist sie fest, bald ist sie weich; einmal 
zeigt sie sîch sehr roth; ein anderem Mal hat sie einen 
leichten Stich in's G^be und zwischen diesen versc^ededen 
. Extremen liegen eine Menge yon Zwischenstufen inne^ die 
ifnan nicht, wie jene, auf einen krabkhaften Zustand be- 
liehen kann. t)és^n ungêaêfatet ist man in neuester Zeit 
beinübt gewesen, mehr Klarheit und Genauigkeit in diese 
Punkte, zu bringen. Man hat für die Leben^tzündung ^lie 
, lAiahilicben drei Gmde annehmen wollen, die man bei ,der 
Lungenentzündung unterscheidet; so bat man eine active 
Congestion erkannt, die den ersten Grad der Ifepatitis'ans- 
maeht; man hat aladann eine Erweichung angenommen 
und vielleicht allzuviel Gewicht auf die Rothung eines 
selbst im Normalzustände in seiner Färbung so verändere 
Heben Organes gelegt. Die Eiterung bleibt also einziger 
uhbéstteitbarer anatomischer Charakter der Hepatitis und 
die Erscheinungen bei ihrem zu Stande Kommen bilden 
vorläufig die einzigen Elemente für die Geschichte der 
acuten Hepatitis. Was soll man nun ferner von allen dea 
Symptomen sagen, die man auf diese Entzündung be- 
zogen hat? ' y: -. 

iSpannung im rechten Hypochondrium; Empfindlichkeit 
beim Drucke; Fortpflanzung des Schmerzes zur rechten 
Schulter und zürn rechten Schlüsselbein hin; beschwer- 
Kches Liegen bald auf der einen, bald auf deraadem^Seile^ 
Dyspnoe, trockener Husten, Aufstoßen, häufige Uebelkei- 
téà und Erbrechen (Frank). Erstreckt sich die Entzündung 
über die convexe Oberfläche, so wird der Schnierz bei der 
BerühraHjg-tnehr gesteigert, er ist landnir^d mid kömmt 
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mit dem pleinrillscheil Schmerze lä»ei^lnf , Qns Lieg^ auf 
der rechten Seite fallt gewöhnlicb 8cbvv er. Ist der concave 
Thcâl der, Leber Sitz der Krankbat,. ao sind die gastriscb^ 
Symptome sehr entwickelt: Uebelkfiteu, S^Vig^s Erbrechen 
Spannung im Epigastrium^ hiufig Gelbsucht, Schluchzen 
U.S.W. In dem Falle wo die Entzündung den hintetep 
und oberen Theil der Leber einnimmt, ist, das Scbluchz^p 
bäafiger,: Dyspnoe und Husten sind qualeuder ; der Schmerz 
wird bei der Inspiration gesteigert oder die Kranken klagen 
fiber Schmerz in der. Lumbargegend^ der in der rechtei^ 
Niere seinen Sitz zu faabçn scheint. Weit die entzündet|S 
Leber ein Hindemils abgibt für Erbebiing des Zwercl^feUes 
bei der Exspiration, wegen. ibrç8X[|K)(anjge&.U|[id ihrer yeiç- 
änderten Textur entsteht ein Gefulfl yo^ A^g?^ ^9°y^|- 
sein mit Erstickungsgefahr ver^unden^ ^ ist den Kranke% 
als ob ein scbwerf;^ Gewicht an ilunem Zwerchfell^ ^i^^ 
ihrem Brustbein^ jhange (Pinel, Frank). Die Stuhlausleq- 
ningen sind bei der acuten Hepatijtia geyfohnlich untere 
drficktfin den Fällen yo]i;i Gelbsucht isf der Stuhlgang w^fe 
gefärbt» In ^àern Fallen wird bei Leb^ereittzimdiu^^dip' 
QaUe.jin reicl)em,,])faiafsç^ und von groIlEier Sjdiärfe ;^^ç^-. 
nirt und unter Colikschmerzen wjsrdei^: flüssige, fast bl^tigp 
Massen au^eleert^ Der Urin ist je nach d^i^ Stadien der 
Krankheit verschieden be^baffen^ niimentlieh richtet sidi 
sein Aussehen daniaqb» ob Gelbsucht yorhandefi ist oàtf 
nicht; er ist bk|fs währ^d der ersten ^age^wenigstefis^p 
den J^ßll/eüj wo die Gelbsucht mangeltt ; Später nimmt er 
eine mehr oder minder .dunkle rotbe ^ärl^ung an. I^a , ent- 
steht Fieber, dessen Heftigkeit f»ehr yerschieden sein kaf|i|f 
manchmal fehlt es, b^qndera wen]\ .^^ - Efankheit. einen 
cbi^on^schen Verlanf annimmt^ wp die stärkste Eiteru^ng 
csQ^ret^^n kann,, ohn^dala ^ mindeste Störung eineaol^ 
Ze^^oriing hätte yermuthen la^en., Schaiider und Hôrrf- 
pilatipnen, Geiiihiiajb^ ,ob ein schweres .Gewicht in d^m 
Hypoicbondrium la&^. coi|icidiren sehr, oft mit der Eiter- 
bildung^ Aufschwelluiig der Bauçhws^ndung mit tçigiger 
Beschaffenheit und Fluctuation oben auf der Lebe^g^eml 
deutet auf ÂbselabUdung. . D^ted^y Google 
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' Wir Koren mit AnfeSUang der der Hepatitis angeblich 
ztdcbmmenden Symptome auf. Wer' wird nidit erkentien, 
Aäfs unter Allen Icetn Einziger i^t, das nicht *bëi atlen 
krankhaften Zuständen der Leber vorkommen kSnnte? 
Geht man die veranlassenden Momente durch , s«y bindet 
man nicht ein Einziges, nicht einmal Stöfse gegen dàsHy- 
pochondrium, die nicht auch anderweitige KrankhéifsïBii- 
stände zu Wege bringen könnten. Sind dann wirklk^h alle 
mannich&chen krankhaften Zustände der Leber mchts an- 
deresy als' verschiedene Ausgänge der nämlichen Stoning, 
ihrer Entzündung? Wie soll man abe^ eine grofse Beihe 
von organischen Veränderungen auf eine einzige Weise sich 
entwickeln lassen, dé^en erste Anfanger wir nicht -eintaal 
kenbèn, bei deren Annahme wir auf Hypothesen tms stfiz- 
zenmüssen? '^ünd lassen dergleichen der Analogie frc^ch 
nicht ermangelnde Annahmen gär keine Zweifel mehr atif- 
kommen? Keiii Pimkt in der Wis^éniscfiaft ist in detThat 
nnvbilstandigetv als die Lehre von deii Kennzeichen der 
Leberentzündung und das Wesen derjenigen Stortipjg in 
der 'Ernährung, durch 'Velcbe bei ihreti ErankheitSzustäa- 
Sen ihre TextufVeränderangeil' ztt S^'nde kommeà, ^vi^ 
mis noch lange Zeit tinbékàni^t Reiben. 

CompKcatJon^en. JSätrß^ 'kommen zur nätelicfaen 
Zeit mehrfache organische Vctäridetung im Parenchyme 
der Leber vor« Ahdererseits rühren äie anderweitîgèh fdnc* 
tionellen St5nnigën,' welche dtH^ch d?e ' Leberkrätikheiten 
hervorgerufen werden, zum Théil von wahren Krankheit^- 
zustanden derjenigen Organe her, 'at(f dié^sie sich^èziéhen« 
Pleuritis ist eine sehr gewöhnliche Complication iei £i- 
'terung in der Leber; Lbüis, der 'in semer Abhandlung 
fünf 6eobachtui)gèfâ' vOh' Lèbélréh«zundttÀ^^ mittheilt; fbkid 
die Pleuritis vîénnàl.' - Die Pïictitnottîè'>kommt ' ëfcètifâlls 
iiaüfig dabei ibrl^'^Crttveilhîfe^ gibt an, dàfs sie' häu% 
gleichzeitig mit liydatiddsen Blaseh in der Leber * vorkomme. 
Portal's Angaben weisen naicii^ wie häufig Kraîikheits- 
zustande des Hét^ehS äüt Léberaffiécftioneù gleichzeitig vor- 
kommen."" "^'' '"^ •••^''' ^ •' •• ■'•'"/•■^ 
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:]^Kc}i;8iiid^e Jcflrcfioneo det Magens und Darni- 
<K«oale8 an sidi Bichon 80 häufig, difii ^es wenige Krankheit«- 
l#waeni geben Aiochte, mdgen sie chronisch oder acut ver- 
j^nfenv bei. denen jene Organe nicht betheiKgt wären und 
$#* wird' ea dena schwer/ mit Sicherheit anzugeben, n^elche 
Âfféetâen primär aufgetreten ist 

r .'Was- die Adhäsionen der Leber mit den benachbarten'' 
TbeiJen anbetrifft^ mit Zwerchfell, Magen, Epiploop, Ceylon, 
PiâM^f eaä I so sind diese sehr gewöhnliche Erscheinungen 
^d «dtfrwendige und rasche Folge der Irritation des Bauch- 
iifeUes, das die Leber umgibt; übeihaupt entsteht dabei 
leifcfatallgemeiiie: Peritonitis* 

rt : iBehànSltt^g^ Der Arzt mnfsbêi der acuten Repa- 
litis r^chnelli und enérgkch zu Wetke ^eheiî. Ist die Ei^ 
luiidapg? heftig, hari «ie in Folge äufsarer Gewaltthätigkeiten 
sich ;>ansgebildet,.:tritt sie in Folge einer Contusion oder 
ciéeir: Verwundung ^er Leber auf, ei^cheint sie überhaupt 
bei jungvn^ :8t«rken; plethoriscben Individuen, so mufsman 
'eme.-aligènieine fihUentzKhung yomehmen« Gleichzeitig 
SIst inali Blutegel :in'^ grofser Zahl an das rechte Hypo- 
•hiandrium' setzen und wiederholt deren Anwendung oft; 
bc^imulèra wirksam beweisen sie sich bei Entzündung der 
cbninexen Oberfläche der Leber und reichen oft zur Hei- 
lung Mir heftiger Leberentzttndungen aus, ohne dafs man 
^VcBfljSèetioncn aiizustellen brauchte« Leidet der Kraid^e 
an Hämorrhoiden, oder erstreckt sich die Entzündung: über 
die concave Fläche der Leber, so iist die Application der 
Blutegel an den* After' vorzuziehen. Ist Unterdrückung des 
MoèatafliiMes tiiathfite Veranlassung der Krankhèitserschèinun- 
^n^ soJäfstroan diè-Blutegel an diéSehaamtheile oder an die 
Innenfläche der Schenkel setten. Man unterstützt die-Wie- 
hiittge» der - Blutentziehungen durch Darreichung dünnen 
aiuecHchen Geträiikes^ der Limonade, Orangeade, dies Jo- 
luranisheerenspépei oder Himbeeressigs, durch erweichende 
'Qjrstiecè, durch :Cataplasmen auf das. Hypochondrimn oder 
.durch Aufl^n VönFbinelllappen^ die zuvor in eine er- 
•1ir)ctcllé^de Abbichang. getaucht waren. ^ 
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Haben dch die entsfindlichettSyn^öme gémSIrf^t, so 
lifst man Bäder anwenden, mit deren Gebrauch mdurene 
Stunden lang angebalten werden kann. Ist Stohbretito^ 
pfung vorbanden, so verbindet man damit die Anwendung 
leichter Purgirmittel, der schwefelsauren Magnesia oder des 
schwefelsauren Natrum, des Ricinusols, vor allen aber des 
Calomel, das die englischen Aerzte so häufig anwenden und 
dessen sie in allen Stadien der Krankheit von Anfange dersel- 
ben an, sich bedienen* kh glaube dafs man es nicht eher 
anwenden darf, als bis die Heftigkeit der entzündlidhen £r* 
scheinungen erst nachgelassen hat. Die :englischen Aerzte 
wenden auch manchmal Mercurialeinreibungen bis zur Be» 
Wirkung von Speicbélflufs an. Diese Ckiimefhode wird in 
der Regel in Frankreich nicht befolgt, wo überhaupt die 
acute Hepatitis zu den selteneren Krankheitsfoimèn gdkoirt 

Nimmt die Hepatitis den Ausgang in Eiterung und ist 
der entstehende Abscefs tief gelegen, so kann man' nidbis 
thun, als allenfalls nach Abnahme der ehtzändlicheh Erw 
sdieinungen, den Kranken leicht nähren: und jeder: Steige- 
rung der Krankheitesymptome entgegentretend - Ist «die Ei» 
teransammlung oberflächlich gelegen, so öffnet man' ; den 
Abscefs mit dem Messer nach allen Regeln der Chim^^ 
Geht die Krankheit in Brand über, so ist sie jedera^eitnotb- 
wendig tödtlich, was man auch inuner thun mag und tcott 
Anwendung der China und aller ^ der Fäulnifs enlgegeil- 
trétenden Büttel. 

■ ■ ' >' ^ . . ' ■ . ■ < . j 

VoB der chronifcheo Hepati^s. , 

Bei uns kommt die chronische Hepatitis bei Weitem 
häufiger vor, als die acute. Das nämliche Verhältnifs findet 
in den wärmeren Zoneft Statt 

Anatomische' Charaktere« ' Die durch chvonische 
Hepatitis veranlafsten krankhaften Verändertihgen sind sehr 
Verschiedener Art Am beständigsten beobachtet nian ver- 
mehrte« Umfang der Leber. Fast itniher ist ihre SnlK 
stanz verhärtety dichter aber auch leichter zu zerreissen. 
als sonst; sie hat eine dunkélrothe, biäu^iebe, : gelt-rodi- 
,liche, dunkelbraune oder stellenweise scWarze Färbung« 
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iniièilÂfti ^9îter MàS8é ifiiid^ iiiffa^ê^^ oder mehve Eiter- 
heetd«; entweder ist êin wei&er Ëfflêt darin êii<èalt0n<^di3^ 
t$ qéâllt eine d«m Weinheféb 'i&nliche FiOssi^ert daraus 
fcervèr; dér Umfang dieser ^Âbscesse 'ist 'mehr pdejriniiider 
èeèéutend; man'bat sie so grèfs' |;eAmderii, dafs last tKe 
gàii^^ Substanz der Leber dadnréli^zel'Stojft^^r-^nd^dals 
blos ihre Sufeete Snfi^tilnB ûoSeK? voihân<feh 'War' undeineà 
<«mten Sack bildete, - Wie bei éet àtnieh Hepalitisv w 
Ist aéeb hier die Lebèr duvéb Adhâsi«Mii*niit den betmii^ 
liartèn Organen ^rcfirbuiiden. Mân' findet itt dev^elben «àdk 
Tttberkeln^ Melasose^ Cirrhose ii* s. w. ; r • * ; . . mJ 
Ursacb en. EHe ehrnriische fie^tttis tritt hänfig ait 
FolgezQstânddèr'ac^iLe^erentzandungW'nHiîewobidièbsli . 
prSdisponirendeUrsiiéhen dersêlheii StÀd tohaltend fortgdiëtii» 
tèir Génufe alku ««Bbfdnder «afiigeir S|>effien^ des WiMprets 
déir dnnkehi' H« iscÜTsoi^ten; des gewürzte» RagMts, Sdisbraucii 
^efêtigèr Geiriinke oder des GaäeVBiiifl^''^^^ttl^s^' Wirfene 
in ^er umgebenden ÀtmospfbSreé I^e Ursachen 'wirke» 
1>esonders auf solche Individuen^ein,*' deren- t'euoses'Sjstem 
^ehr entwickelt ist^ tKe eine éanMb flau V schwarze Haard, 
abraffe Gliedmaaisen haben. Gl^k der' iaicuten Hepriliti^ 
entwickelt skhoanch die chrbnisehe h(ä)ifig in Folge von 
Stölsen und Erschütterungen gegen dleliODergegend àwiiA 
-ira«rige aber 'staik: haftende Gemtithsafiectioneh, durch 
überihafsigen Geiiufs feiner Speisen unü weingèisthaltigisr 
€ettâttke, ^ in Folge voti Verletzungen ded Kopfes und* ^èér 
"Wirbds&câe; nach einem Fallailf dä6 -Knie, auf den' ffià- 
teretf u«s. w.; durch Entzündung' der t^eut^a, des Ferit«- 
ueümy des Zellgewebes der Bauchdeckeu, nacà V<»rau^ge- 
^ngieiner Congestion' «ind Anschopputtg*'in''der:Lebei;v ^^ 
•knan sie nach Wechselfiebem >8o faiii%f zu bé^ftécUtcn 
Celeg^nheit hat, nach starkem -angestrengtem Laufeè^ nneh 
Zuricktrabung einer Hant«^ oder' Gelenkentzündung, nkdh 
tJntcitdräckttng einer * i hâbituelh|ii' ^Himortfcagié, bêsphdèib 
tléSi Hämorrhoidalflnsses^ Eoie^sehi^'htufigé Veranlassung 
-saü dieser Kriinkheit gibt die ohrdoiscbe Entzuaduug die^ 
Si^teittdiaat derMa^eoé and deé 'Zwdlffîngerdamws. • :. 
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. Enrjdksen^Jil^yidimirniiuilicl^ «ni 

i)3Î08nr :Gk«MtUtiittQn sind Yonmgswèise- d^u prSdisp^mct : 
^iK.j.Syiàfiptomei 'Wieilhei (dernènten iliepatitU tiSWî 9k 
«lisAéft Symptoin ^ïn idoiopfe^ bescbweilidier S^btn^n nvll 
ia jselnen Sita im cec^leo Hyp{»cbfii(dri«m rbntiitl^^«» 

toroB^Bwbeim JÀgeil .miCld^v Unken «Seitaiiacb deinA^ 
tiibe9i.i%iinkiiint und aicb ^tinchnftal .9W,;tititfir dei»: ebeii 
abgegebenen Ufp$4$&decir; .^igtt .Qitf$e]; lâeht «nbelA^e 
Sdwnei^ ivkrd. a^ncbmpl^von JD]i«pod^> yiind von: {JivsActt 
begleitet; mitunter Ut,. Fîeberbewegmgti.ldfe jndfliSi iniir 
8)ßbwSach!ziifiein,bFaii<bt/..tind trockne Hmit: dab^ei yor- 
iMidèin. Jeden; Abend mifibt 4«« ; JPicJkr (iBiK|iqe?biUoileQ. 
Bidd Mfird auch die jQwt «ll^lb, 4i(i o^taU^ii^Ieeriingeniieb- 
anett ein« wril«^,4>dfr gfiili^ Facbung 4MEi>< der vüw; wW 
ilunkelriund bekoitimt eîa ^idUiçhe». Sedinient, , Bel Be- 
«ühmng^des UnSeftmb^s.Jntt.der flauen fllAndAitrft nüaii» 
Mudidem dSeJSojzün^illig ßehon eine/l^eitllNP^iged^U^liat, 
mit.^ Lébfit! üboriideftiveien Rand der fal^çben Kippw 
JberTdlrtritt uitd sjqh tn>àt< oAer mîndtr >r<iitj^çjgeQ d^s J^pi- 
igaistnunl und die Nabfel^^ijgend bin..lertfreekt$!.bgufigv.ibei0 
«ich 4«s fechte flypiocdiDndriuiti eirhabtoier^.iak der ihrige 
a%eil des ,. Bauches, .i.) a./-..; ."::T'.:'i. [.'/•• - ./ !.*-'.; 
it : ! :fDQeH bat ;^i^.iillfi»jkeiniElaweget iohmi^ SUAt; i|i. imn- 
i^êtii: iEälleii l^niiet: aîdi ; die . cfaStAnîdQhe ' Hep^tHii» . bh^ 
dérdh igdbe S^rbuligM )«turieb ^^èifs)iirber.$t|i^I^tle«^ 
^ittfehf 4pan»ni4n/tt[^n imitlziegdmebhi^cm Sod^q^^«^ 
•Mf^'^duroh eine ItiemUch feste und ihmm Pmck^i y(^$ 
-açlimenhafte Geacbwulsl im . rechten« ; Hjrppch^ndrimp»! «ypp 
fdcr deil Kranke iftoii(it(;nidtts.verspUijt,iie$^ei denn^daffit er 
jakh:)itber ein. i^ajgewnhntesrCléCiîÙ tpnvSchwere bekia^ge. 
J^ie: ^rônidche jJBepatiiMft J^Ann: Jungie Z<eU. bc$teb^n:<Aiie 
idals sie an irgend. iein^JZieiche»etkennbiip^geiti^^ 
Jiahfigûist £M;hiimnii«ilHypli)cbaii(drfunibii0inaiges. Symptom, 
;iuiid in:.manchen:i£!äUfin».'^aon man nnît^dihrcb ein eigen- 
itbü^idies Jucken .auf .der Haut, ohne; daf^ die, hltztexe 
indeiscsait einem; lAttaäshla^ iveibiim^ i/^r^^ auf thi^^iK- 
handensein schliersen. Endlich können auch die Symptome 
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e&ier Enixündün^ «les Magens iind- dès ]>tiodéMim id««- 
iBaafscn voilieifracbeii^ àuts sie ^£e der diröirisdien iüepa- 
litis VSlKg verdedcen, die sieh dann nur dnrdi yeegtöfiser- 
ten Umfting der Leber erkennen lalst > i- : . * i ' : 
Ein Kanfiget Ausgang der chromsdieh Hepatilb^islndie 
Eiterung, die in sd»r •vielenFättent ohne Wissen des As!ztes 
und des Kranken zu Stande kömmt, in* andern FâHdi 
tritt die Eiterung .unter deutlidien Syinpt^nnén'auf^ mit 
FrostanfaHeil und unregeknSfsig èrsohl^ncnden Schweifiien. 
Die; dann sich ausbildenden AbseessekiMnipen Übrigens in 
%rer Beschaffenheit mü den dsreh' acul^- ^Hepatitis vèranr 
lafoteh überein« - ' 'i ■ : ' . ; ,,, 

T ry Behandlung. Ist die Hepattiis so^heftig^ dafiriWbér 
dabei auftriü^ so mufs man' sie isbcfnskï-bèhandehi mè.die 
acute Leberentzundung d. h. die antiphlogistische Methode 

in Anwendung bringen,; Ad0rll8se^«i^v^<*^<sî<3b^'>>â's Ca- 
taplasmai über das rechte Hypoehondrium!, st]:enge' Dült, 
sänef liebes GSeträiUc^ * erweichende »Klyslierè , limwarine 
BSder, endlich ableitende Miftel ûfad leichte Abfukriàitiél 
inässen die ganze Behandlung ausmadiéii^ "^ * -^ 

Bonnet, der ein^ sehr gute MoYiögtttphte déi Leheir- 
^krankbeiten geschrieben hat, spricht sich über Befaatid- 
lung der chronischen Hepatitis ^ÂilgébAeirmaafsen ét»v* ' ii 

Die Behandlung^ der chroniscben'Hepatititü i^ von der 
der acuten Leberentzündung nur darin verschiede«)^]' dafs . 
sie viel weniger* eingreifend seîn mufsj: ^o sind aHgëmeîne 
Blutentziehungen bei ihr nicht angezeigt und man âmt 
besser zu öfterer Wiederholung^ loeaterBrutentzfchungen ou 
schreiten. Manläist jedesmal eine kîeine2ahl von Blutegeln 
ansetzen, docb-mufs dies häufig gescfaeheni ' Die'SteUen,^ 
wohin man sie zu setzen hat, sind das »Ëpigastrkitii, das 
rechte Hypodboüdrium, der Aftei^^ 'letzteres nanfientfidi 
dann ; w^fin dits Hepatitis nach Unterdrückung cüties ' H&- 
imnrrhoidalflusses • sidi^ausbildet • Erweichende Cataplasmen, 
strenge Diät, säuerfidves Getrinfc^ Kfy8tiere,<lauwamto«Bider 
'^nnd' endlich Salzige Abführmfittei kihd-^ehenfalls angezeigt; 
liberv'ich wiederhole es^ die B^atidlung nrnrs nnader ener- 
gisch' sein, als die der aoiten Hepv^ilis; man muf9'>dabei 
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beti&ckfliektigeii, wie lange sciton die 'üutzündang besteht; 
"wie sebr der Kranke eebon abg^llen ist änd was fiir 
Mittel bisher sdbon gebraucht waren* Ein Unnstahd, a^ 
iden man nicht oft geniig aufmerksam machen kann, ist 
'äfervidafs schwächende Süttel nicht sn lange fort^setz^ 
werden dürfen« Hat man! sie in. eiiiep den Kräften dés 
JKrÏEinken und det Intensität der Krankheit entsprecbeüden 
.Weise- in Anwendung gebracht und 'Sieht därai, dats sie 
Jceine merkliche Erleichterung, schaffen,- ao thut man am 
•besten, davon abzustehen» Diç Kun^t eröAiet uns »auch 
nodieiife mächtige BülfiMpielle, die man 'mit Unrecht yer- 
nachlässigen würde; ich meine die Anwendung TÖnMoxeil, 
Olâidtrièn uiid Haarçèilcai. in die: JRe^o :!bypochondriaca 
fdbxtfa; diese Afittd führen oft zu dem ^günstigsten Bé- 

. ; > '|)kiQ !der yorzügUchsten Ursachen des^ geringooi Erfolges, 
den man bis jetst-Wi.'Bdhandlung .derMchronischea Hèpa- 
tiiû. jenûjclt haf,: ist: diel :GeWobnheit,,ih^e9iiie Menge rùn 
iMUteU: etitgegetni^strileni Calomel, tSuftti^: kohlensaures 
Kali, Scilla, HeUebOrus^ Rhabarber, Terpenlhiuy der Seifen» 
Diesö Medieam^te,. welche unter den sogenannten desbV 
^trukiâtiden,<scbn^l^|ideifi Mitteln öbemin .stehen, haben 
die bebändere Eigeftdiümliehkeit die Verdauungsorgane ^taik 
txii reiben mid dftdtrch; vetmdgen si^ s0jgar schädlich zvt 
/Wèrd^fU' 

-*'■ Daa Emplastmm de . Vigo, Gieuiaé und alle ubrigea 
^sogenannten schmrizenden Pflaster haben vielleicht nodi 
«nieraals eine heikäme tVirkung gehabt. 
« Die^ von einigen Aerztén angerat^eneA. fliegenden Ve- 
• jBicalerieH sind:zU M^emg kräftig, uiü wirksam au sein. 
. .7 Di^noçh henti ziinlEage so «efaie gerühmten Miiiërid- 
^Ssser leisten im AUgfrMinen nur niibefifeutende Ilfttfe. 
lim^licli gendmiBien : reizen sie nur die Séhleimbaut dos 
.Mageii4 und Dan^EKbanaks. In Fonfo:, von-ßädem an^jo- 
v^e^et. steigern sie nuic: die Functionen der Haut. 
. i Man sieht. also, dafs! man au£ die jEütewirkting dieser 
Mùtej; nicht rechnen ; darf. Will man s)0 denrnH^h tkn' 
'iieeAdefti .SO: nuii^ jftui de^^ den Yonçog 
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eSoMmiieii,^ wëlbbe rfel KolilénsSiim^Ser Sdiwir^M 'ënt* 
hdten, sie nur von Zeit tu Zeit Térabretchen utM rnib 
ihrem Gebrauche inne halten, ehe sie einen Durchfall Ter- 
anlafst haben. ^ ... - m . , 

Beobachtung dçr diätetischen Vor^hriften ist bei Be^ 
handlung der chmnischen Hepatitis «ron grofster Wichlag« 
keit. Vergeblich wendet man sich zu'Bkttentzièhiffigen^ 
zu örtlich erweichenden Mitteln^ xuCauterien und Moxen; 
alle äiese Mittel lassen im Stiche, wenn man ihre Ein« 
Wirkung nicht durdi ein angemessenes diätetisches Ver« 
halten miterstätzt' Damit will kk nidi; gesagt habafy 
dafs es immer einer durchaus strengen Diät bedarf; diese 
ist nur dann erforderlich, sobald eine Exacerbation sieht 
zeigt und besonders wenn bei derselben Erbrechen sieh 
einstellt; inan darf ab^r nur leicht verdauliche vegetabi- 
lische Speisen gestatten. Die Natur selbst scheint darauf 
hinzuweisen, dals diese Nahrungsmittel in solchen Fällen 
die angemessensten sind« Man weifs, dals das Behagen 
an säuerlichen Substanzen, an Fruchten iyeinahe zu den 
Symptomen chronischer Leberkrankheilen zu rechnen ist jf 
mit der grofsten linst greifen die Kranken nach säberB^ 
chem Getränke, nach schwacher Limonade, Johannisbeer'-^ 
nnd Kirsch wasser, nach Orangeade n. dgL Das Heilver* 
fahren ist also geiiau vorgeschrieben und der Arzt dar^ 
sieb nur darnadi richten. ' ' 

Gleichzeitig verordne man täglich niäfdige Bewegung;. 

Was die, Seereisen, Beisen in einem unbequemen' 
Wagen, Reisen aus 'einem warmen Klimé in ein kaltèrèâT 
anbetrifft, so sind sie alle nicht ohtle diätetische Fehler ins 
Werk zu richten; und dieser einaâge Umstaiid reicht aus, 
die geringen VortheiteV die sie gewähireii könnten, auf-' 
zuwiegen. 

Hamanfli»sieêii d«r li«ber« . •> 

Hat sich in der Leber eine mehr oder minder statke* 
acute Entzündung ausgebildet oder zeigt sidi in derselben 
ein passiver CongestiVzustand, so bersten ibancbînal einige 
der in ihre Sufaistanz sidh verzweigenden ^arteriellen ode^ 
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yenSsMf Giettßie;- idfldmnnMrgterflt'siblli âas*filiit !n, àm Pai*- 
elidiyknder L^r^und Uldet aicli dort eine Hole. Es 
yetwtüt hier . nod; ergieffil sioh . eàtweder weiler abwärts 
sinkend in die Bauchhöle oder bahnt sich einen. We^:ia 
ditf GftlleiigängeV i^npeicht ' das ' Diiodenum imd wird durch 
IgiJbiMlien oder-, mit demi Stuhlgänge ausgeleert 

In den beiden erstteil Fällen ward ein solcher Bluter^ 
giifs ilMmer .erst naeb dsm Tode* edcànnt und im' leteteifti 
k^t^n mm sein Aasein nur muthmaafii^y weil wir nicht 
zu. erkennen vetmogen, d> das Blut aÉis der Leber kSmmt 
çdet iroa der SdileimlMÉit des Danticanalcs ausgeschwiUA 
wild». ... Î .:;; :/ • '• '. :• •■• • ' - '. ■ 

.'- ., ..' . .-. \ . -' . ' . . • •':• "•"■ : . '• ' 
Zweite €lai»e^ S^rt^ikWüSttm^n. ' 

' '' / Kf yér^ndèrùngen ib der Menge der Gaue, 
1) V.^rmetirang derselben. 
, Biliöse HjperSnue. 

fo, manche« FaUen< hat obae Heftatitis oder Hyperänne 
4er; Leber > ohne .GDèt)K>- Enterittsy: wae die englischen 
Aer^te yUÜg richtig hen^e^kt haben, ^âe »uffaHendé Ver* 
stärkwg d^r Gaïlensecrètion- Slatt^ - welche einmal hei 
IndÎYÎdmeu biÜM^b Temperameotect «spontan , anderersi&its 
4urfch;Uebergang.in ein beifses Küma bewirkt wird. 

Symptome. Vorzüglich ist jeines galfigen Durchfalles 
^ erwähnen 9 ddCirin' Fallen* diesem Art nicht durch eine 
Ga^o« Enteritis ¥eranlo£st witd, besonders dann nich^ 
wenqi Uebelkeiten» Erbrechen^ Schwere in der Magenge* 
gend mangeln uiid/nur über Abgeschlagenheit , Uebelbe* 
finden, Appetitlpsigkeit, heftigen Kopfsehmerz und anhaU 
t^^de^.^i^emittîrepdeS oder intermittirendes Fieber geklagt 
wird. 

Die Behandlung hat zum Zwecke, dieser verstärkten 
Gallensecretlon entge^^eiizuwirken thirch vegetabilische Kost 
oder Entbalttonakeit ünd^ wo dies! i^dsit' ausreicht; durch 
Brech- und FurgirmitteL. 

Nachdem Littré seine Grunde auseinandergesetzt 
die Um %w AgnsbiaQ ;,solcber Verstarkuiig der Gallense« 
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udÊmeé wxujt^hettj kifn welcher i: oi^^bâbcheii VeirSndev^^ 
dieser Zustand beruhe. , Etwa lauf èûièr If^kfaten HèpÉtUî«? 
Aber.hb^esehentdaveaii «lai^-maii; zii Guiislen dleserÀnadht 
sich auf keihe I^Sectionahefünde stützen kann, findet maii 
dafs Brech- und PuvgniniUel diese ASeetidnen anirskcilierstcn 
hebettj : Bendieft' sie et^a auf ^nèr irritation des Ma^iis 
undDirmeanakis? Estisti^dwrii ^äfar8(^heinliehei^,ddfad!e 
britatiote dieser Organe yion öberreichüieh vorhandener -CkiUe 
herröhrt, ireil mit AuàBIfarunj^ dieser auch jene irritation 
sehwindet. ; Man ikaiih yirol annehmen, dafs unter gewissen 
Mlmatisdiën : Verhältnissen , diirek ^Enmirkunf beartimnUf^ 
WMrfaiegrade'Uild gewisser Natinm^oçôttcl einreidiliolferev 
Alisflttfi^ von 'Gälle Statt findet^ ebenso wie auch dierUrin 
inanchmal' an verstärktem Maafse abgesondert wird^ ohne 
da£s darum auf eine Siephritis zudenken wäre# 

Ândrerseîfo hat mm Bbch^ diesen Ansichte» kräftig 
oppönirt. Er wirft die Frage auf, Wb die qualitattv uni^ei^ 
änderte GaUei durch dure verstlU-kte 'Menge oder dorch Me^ 
tastase auf die /Organe^ Krankheilen Wdingën^k8nûe?-' • '' 

„Wenn inin' einen Kranken sieht, der über biitereii 
Geschmack im: Munde klagt, dessen'Zunge gelb belegt ist, 
den die Speisen anèfkeln, der von beständigen Uebelkeitetl 
gequält wird, bei tlemnmi' aber aUo-âieseSympItoihe nach 
spontanem oder künstlich erregtem Erbrechen -gelber Cralle 
schwinden, so erscheint es gans oatfirlieb anzuneh^nen^ dafs 
dieser Ktankheüsiustaiid auf Vorhandensein von zu^ viekr 
Galle beruhet; Diesen SchluGs^-erhluhte man sich nun auch 
von Alters her, so oft man diese Falle in der >ärztlicfaeii 
Praxis beobaditeüeJ Oberflächliche Beobachter «chtiefsen 
noch immer in dieser Weise. Bei genauer Würdigung 
alter einzelnen Uitistätiden indeCs ^ndet man doch, dafs 
dieser Schlufk falsch ist In der That, wenn miau auch 
oft findet, dafs die geschilderten Symptome nach mehr 
oder minder reichlicher AusleeraAg von Galle si^winden, 
8o bleiben sie doch ebenso oft vorhanden» tind stei^m 
nch sogar bisweilen darnach; andererseits weichen sie 
aiich nach Beobachtung «ärenger Diät, die mA^e Tage 
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oder'^acb filutcntiiehiingeit, ohnei^daEs' eine. Ausleerttiig 
veb GaUe irgend erforderlich wace, .Weder in dem eineh) 
n^ick.iA dem andern Falle darf man also die Galle àh 
Ursadie dieser 'Zaßlle . betrachten, wleil dort die Âii^eè* 
milg der Galle sie nitibt hehf nnd hier sie sich verltered^ 
^ne daffl dieae vermeintlîche Uraachc gehoben wäre. Se 
alÀadàr£ main-UéherfluGs.a» Galle nicht ala Veraidassnng 
diei^ Krankfaekszuslandes betrachte. Die pathelojgiiiehè 
Phyaiol^ie läf&t übrigen^, eine mit . der Wahrheit mehr, 
liberieioatimmende Erklariing dieser iXhatsadien ixu Sie 

' lehrt, uns, dala .dië.SecretiéBderGalleiitûra»rch directe oder 
sympathische Reisung der Leber Tèmebrt^ werden kann 
nnd^ da/b man also immeir^za diesem ursäddiehen Moniente 

-anCiiei^n mtils» anstatt leiti obei^chlich bei euer ëeîaer 
Folgen stehen zu bleiben! Ni<^t wegen Ansleening einar 
geiwissem Menge von^ ^alle wird diese Ueherreizung der 
Leber manchmal gehoben ,, sondern durch diese mittelst 
des Erhrechebs erregle raschere und irâehlichere SecreüoA 
der Galle, und der fibdgen Secretionen. Endlich weiset die 
pathologische Anatomie uns Spuren solcher Ueberreizong 
nach in Fällen, wo. die Zufälle : zugenommen und den Tod 
herbeigeführt, haben und beweiset. so, dafs die Galle selbst 
nidits beiträgt zur Hervorrufung dieser krankhaften Er- 
scheinungen« 

Bis jetzt betrafen muere Einwendungen> ausschlieMich 
die Ansieht, dafs ein zu grofsèr Rdchthum qualitativ im- 
veränderter Galle Statt .ânde. Aber 'man könnte uns eiô» 
wenden,, dafs die aufgeklärleren Vertbeidiger der biliösen 
Theorie .den. Reiditfaum an Galle, die biliöse Plethora, die 
Polydi(£e; vor einem* miderA Gesichtspunkte aus betracfa* 
ten; $ie nehmen nämlich; au, dafs die Gnmdbestandtheite 
der Gallet vor ihrer. Seeiètion innerhalb der Leber im 
Blute vorhanden sind und da£s die Polydholie in zu grofser 
Medge. dieser tGroodbesitaiidtbeile bestehe. De ie Boe 
Sylvius;ist Urheber, dieser Theorie, welclie StoH ein 
Jahrbuadert später wiedenim vertheidigte. Doch hält diese 
Ansicht ûeçh weni^ teioe scharfe .PjCttfuiig;au&, ah^ dae 
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tOTÎge, Sie tier^et ^nvSrderst mi eîrtcr blofsen Vermn«. 
thniig; denn keine irgend glaubwürdige chemische Analyse 
bat bisjetzt die Grundbestandtheile der Galle im Blute nach^ 
zuweisen vermocht; sollte man aber sogar dahin gelangen» 
60 würde selbst^ dies nichts beweisen. Man mfifste denn 
Boch den Beweis führen, dafs die im Blute angetroffene 
Galle nicht zuvor von der Leber secernirt, nicht erst wieder 
angesogen und so wieder in die Circulationsorgane gelangt 
ist Aber dieser Beweis läfst sich niemals führen, denn za 
welcher Zeit immer man audb Blut lassen mag, ^ um es zu 
untersuchen, beständig ist die Leber als secernirendes Or* 
gan schon tliätig gewesen und immer wird es viel natur«- 
gemäfser sein anzunehmen, dafs die zuvor durch die Leber 
abgeschieliene Galle wiederum aufgesogen und so ins Blut 
gelangt ist, als im Gegensatz zu allen Gesetzen der fhy« 
siologte zu glauben, dafs diese Flüssigkeit oder ihre Grund- 
bestandlheile vor dem Eingreifen des zu ihrer Bildung be« 
stimmten Organes schon vorhanden sein können. Sieht 
man denn, dafs Speichel, Milch, Urin u. s. w. vorhanden 
sind, ehe Parotiden, Brüste, Nieren in Tbâtigkeit ti;eten? 
Hat man sie jemals im Blute angetroffen in solchen Fällen» 
wo eine Absorption derselben nach einmal geschehener Se^ 
cretion unmöglich war? Aber wir wollen weiter gehen« 
Setzen wir den- Fall, es wäre durch unumstöfsliche chemi- 
sche Analyse nachzuweisen, dafs die Elementarbestandtheile 
der GaHe im Blute sich vorfinden, man wäre auch dahin ge- 
langt, dais sie sich im Blute ohne Eingreifen der secer« 
nirenden Thätigkeit der Leber gebildet hätten, so bliebe 
doch immer noch der Beweis zu führen übrig, dafs die 
Symptome wirklich von ihrer Anwesenheit im Circulations« 
apparate herrühren. Wie wiH man dies beweisen, da so 
zahlreiche Thatsachen für das Gegentheil sprechen? Sieht 
man nicht täglich, wie bei der Gelbsucht die Galle^ aufge- 
sogen, mit dem Blute überall hin fortgeführt wird, wie 
alle Organe und alle Secrète von sihrem Färbestoff tingitt 
werden, wie aber durch ihre Anwesenheit dennoch keine 
anderweitige krankhafte Erscheinung bedingt wird? Wie 
soll man unter diesen Umstanden annehmen können, dale 
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eioescrgfimige Me^9 (lecElemMiarbiestaiidtbeile derGiiQç, 
die den sorgfältigsten Analysen entgeht, krankhafte Zufalle 
eneugt, die ^ene Flüssigkeit selbst in Substanz nicht her- 
Torbril^t? SolcM Verinuthung d,arf also nicht aufkon^men* 
Wenn man also auch den Vertheidigern der bilijisen Ple- 
thora die grölsten Zugeständnisse macht, dennoch h^lt sie 
nicht Stich v^r 4^F^ einfachsten Thatsaehen der täglichen 
Erfahrung« Und wenn man nun noch bedenkt, dafs nEmn 
dabei anforden) das Vorhandensein der Grund bestandiheile 
der Galle im Blute annehmen, die Präe^ten:& dieser £Ie- 
oriente vor beginnender Thäti^keii des bereitenden Organes 
imnehmen, das^ Auftreten vonSymptpmen als durch diese 
4SalIe verapIaDst annehmen niuls, Alles ohne sich, auf 
eine einigermaafsen genaue chemische Analyse zu stilUen^ 
im Gegensatz zu den anerkaniitç^sten Gesetzen der Phy$io<- 
logie, so mufs man in der That erstaunen, wie solch eine 
Tbeoiâe heut zu Tage noch Vertheidig^ findet; besonders 
unter Mänt^em, ilie jede theoretische Erklärung sonst vear-i 
achten und die nur den Thatsaehen ond der reinen Beob- 
achtung zu trauen sich rühmen« 

Wir sind also zu dem Schlüsse bepechtigt, dafs die 
qualitativ unveränderte Galle durch ihre blofse Menge keine 
JECrankhçit zu. erzeugen vermag; nicht eifimal durch Meta- 
stase, wie es nns die Gelbsucht täglich beweiset* 

B. Verminderung der Galle. 

Vor 20 Jahren sprach man viel von diesem Ztistahde, 
in I^ngland geschieht dies noch heut zu Tage; die franzo- 
sischen Aerzte indefs berücksichtigen ihn zju wenig. Map 
erkennt ihn an Ent^färbung «der Stuhlgänge, die auch nur- 
selteo erfolgen, an Störung der VerdauMng, an Dyspepsie ^ 
er hält längere oder kürzere Zeit hindurch an. und man^ be- 
kämpft ihn mit bitteren Abführmitteln, bespnders mit Alo^ 
.u^d Calomelf 

. , C. Veränderte Beschaffenheit der Galle. 

Indem Magendie die JNahrungsmittel Pflanzen- und 
Fleichfressender Thiere veränderte^ bewirkte er^ dafs die 
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Qille fener ckr l^tetn amâdg mkti ûnA auch eingekehrt; 
auf diese Weise bewies er, dals yefaoderte Nahrimg die 
fie^affehheit der Galle zu verändera vermag. Man hat ' 
lamer behauptet, gestützt auf eioen Fall voa Moirgagni» 
èâts die Galle schädliche Eigenschaften annehmen könne. 
Hat eine VerSnderung in den Besiandtheilen der Galle £in^ 
&fy auf den Zustav^ des Körpers? Littré hat eilige 
hierher gehörige -Thatsaehen zusammengestellt* 

Mèrgagni fand bei einem Kinde 9;iannUcheii Ge- 
schlechtes, das während eines Anfalles v<m Weèhselfieher 
aa Krampf gestorben war, inherhalb des Magens und Darm« 
canales Galle ergossen, welche dem Messer ein^ violette 
Färbung verlieh. Vögel welche init die^eip, Messer ver- 
wundet waren, starben ; ebenso Andere, denen man etwäß 
von die^r Galle mit Brod beigebracht hatte. 

Hermann fand in der Galle der Cholerakraoken mebir 
Harz, als man gewöhnlich in der Galle findet; 

Oirfila hat die Galle eines an. einem schweren biliösen, 
mit Ulcerationen auf der Schleimhaut deâ Darmcanales yet- 
kaüpfien, Fieber leidendeû Kranken untersuc^ht. Das Harz 
hatte deutlich eineVeränderung erlitten; es hatte einen aulseif^t 
biUern und scharfen Geschmack; man brauchte nur sehr 
wenig davon auf die Lippen zu bringen, um die 3ildj>f^ 
sehr schmerzhafter Bläschen zu veranlassen. . ^ 

Deidier, Professor an der Universität Montpellier, hat 
Untfvsuchungen über die Galle von Individuen bekannt 
gemacht, die in Marseille an der Pest starben. ]ßei all^n 
Pestkrai^ken, in federn Alter, von )edem Geschlechte, fand 
er die Gallenblase verschiedenartig veränderti livide, schwarz, 
von Carbunkel ergriffen, immer voll von sehr. grüner oder 
schwärzKcher Galle. Er äufsert sich darüber folgender- 
fliaafsen; „Die aus der Gallenblasen der Pestleichen ent- 
nolnroene Galle v^ard mehreren Hunden in Wunden ge- 
bracht; anfangs wurden sie niedergeschlagen, schläfrig, 
hatten Widerwillen gegen Speisen. Alle diese Thiere star- 
ben zwischen dem dritten und vierten Tage unter allen 
wesentlichen Kennzeichen daer wahren Pest mit Bubonen, 
Carbunkeln und gangränöser Entzündung der Eingeweide, 
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ganz YÜe bei éen Menschen $Uh zeigten |. denen man die 
Callè entnommen hatte. ^ 

„Eine Drachme yon dieser Pestgalle ward mit zwe! 
U^zen lauti'armcn Quellwassers vermischt wnd in die Ju- 
gularvene von Hunden eingespritzt Sie starben nach vier 
Stunden mit gangränöser Entzündung; das Herz war mit 
schwarzem, dickem Blute angefüllt; die Leber aufgetrieben 
und die Gallenblase voll von grüner Galle. 

;,Ward die nämliche Quantitlit Galle Hunden in die 
Schenkelvene eingeispritzt, so stellte sich nach Verlauf einer 
Stunde etwa Schläfrigkeit ein ; sie hatten den grofsteiî yVU 
derwiHeli gegen Speisen und Getränke,, so dafs «ie gar 
nichts soffen. Am dritten Tage erschienen starke Ge- 
schwiifeste in den Achseln und an den Schenkeln, etwa 
drei Finger breit von der Wunde entfernt. Diese war 
Inrandig geworden ; die Thiere starbert gewühnlich am vierten 
Tage unter allen Zeichen der Pest. 

„Ein Hund im Hospital du Mail zu Marseille folgte 
den Chirurgen bei jedem Verbände; er verschlang das faule 
Fleisch, er lekte das auf die Erde geflossene Blut auf; dies 
^trieb er drei Monate lang so fort und blieb vollkommen 
gesund. In die Cruralvene des rechten Schenkels dieses 
; Hundeis ward eine Drachme Pestgalle> die mit zwei Unten 
lauwarmen Wassers vermischt war, gespritzt; er starb, wie 
die übrigen Hunde am vierten Tage mit einem Bubo am 
rechten Schenkel; es waren noch zwei Carbunkel entstan« 
deU' und die Wunde war gangränös geworden. 

„Die Galle eines dieser an Pest verstorbenen Hunde 
ward gesammelt und in die Cruralvene eines andern Hundes 
eingespritzt Bei diesem stellten sich anfangs allgemeine 
comoilsisivische Bewegungen, darauf eine lethargische Achtäf- 
irigkeit ein. Am folgenden Tage erschien ein Carbunkel 
am Pectoralis major der rechten Seite; am dritten Tage 
bildete sich ein sehr starker Bubo am Schenkel und am 
nämlichen Tage starb das Thier, Bei der, Oeffnung des 
Thiereç fanden wir am Vorderlheile der Brust unterhalb 
der Hautbedeckungen Alles gangränös; die Eingeweide waren 
strotzend voll dicken^ schwarzen Blutes. 

Digitized by VjOOQIC 



m 

^X^kei Htmde intirsten tnehrmals diese PestgaUe în reîcb<-^ 
lieber Menge rerscblucken; dîe Thiere erschienen traurig 
und änfserten WiderwiUea gegen Speisen j sie . uiinirten 
, sehr oft, besonders sobald man sie berührte; ihr Urin war 
sehr trübe und sehr stinkend und ihre Excremerite waren 
vcm der grünen Galle^ die sie verschluckt hatten, tingirt« 
Indefs schwanden einige Tage Später diese Zufälle; diese 
beiden Hunde wurden vollkommen wieder hergestellt «nd 
blieben auch durchaus gesund, obgleich sie iii dev Apo- 
theke mit allen übrigen von der Pest be&llenen, Hunden 
in dem nämlicheh Zimmer eingesperrt waren.^' 

P^achdem Roche, wie schon angeführt- ward, zu dem 
Schlüsse gelangt war, dafs die qualitativ unveränderte Galle 
durch ihr blofses Uebermaafs keine Krankheit bedinge» 
kanri^ wirft er die Frage auf, ob voa dec qualitativ verän- 
derten Galle das Nämliche ^elte. „Zuvor aber,, sagt er^ 
ist es nothwendig asu untersuchen, weleherlei Ajlteràlionen 
die Galle fähig ist und m wissen ob diese Veränderungen 
primär oder von Krankheitszustanden der Leber abhän- 
gig sind? 

„Wir besitzen kaum einige chemische Analysen det 
Galle in Krankheiten ; besonders ermangeln wk lioeh coni-. 
parativer Anal<ysen in dea verschiedenen Krankheitszustan- 
den, wo man Veränderungen derselben anzunehmen pflegt« 
Dies ist aber unorläfsliche» Erfordernifs, bevor man es wagt 
Theorieen aufzubauen über Veränderungen dieser Flüssig» 
keit und die durch sie bedingten Krankheiten^ I& diesec 
Beziehung bleibt noch fast Alles zu thun übrig«. In £i%* 
mangelung chemischer Analysen,, fehlt es nicht an Beob- 
achtungen aller Art, durch die wir, obschon unvollständig, 
mit mehren sehr bestimmten Veränderungen in der Be- 
schaffenheit der GaUe bekannt geworden sind. , Die Schrift- 
steller gedenken zahlreicher Beispiele von schwarzer, grauer, 
farbloser, didker, zäher, pechartiger, fester, oder heHer, dünner, 
scharfer, saurer, fressender, ätzender GaHe. In Betreff des 
von Morgagni beobachteten Falles meint Roche: „Würde 
heut zu Tage. solch ein Fall vorkommen so würde jeder 
Arzt, bia daa:GegentheU dargethan wäre» an Statt gebabta 
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V^ftdng des Kranken denken.^ Morgagni hat den 
Beweis vom Gegentheil nicht geführt; seine Beohachtüng 
ist also keinesweges beweisend und nene Facta müssen 
nachweisen, ob die Galle eine giftige Beschaffenheit an« 
nehmen kann, 

• . ,yDa nun wirklich die Galle krankhafte Veränderungen 
erleidet, so haben wir zu untersuchen, ob sie primär sind oder 
von Veränderungen desjenigen Organes abhangen, von dem 
die Sécrétion der Galle ausgeht Die directe Beobachtung 
kann uns hier nur eine schwache Stütze gewähren; denn 
würde man selbst in allen Fällen von veränderter Bescbaf* 
fenheit der Galle einen krankhaften Zustand in der Leber 
ausfindig machen, was doch keinesweges der Fall ist, so hielte 
es doch immer noch sehr schwer mitBestimmtheit anzugeben, 
Wus Ursache, was Folge ist. Glücklicherweise unterstützt 
uns in dieser Hinsicht die Analogie* Bei Untersuchungen 
der krankhaften Veränderungen anderer Secrète finden wir 
fast immer Alterationen in den Secretionsorganen selbst 
So werden die l^ränep nur scharf und reizend bei Opb« 
thalmie; der Nasenschleim wird nur krankhaft verändert 
bei Krankheitszustanden der Nasensdileimhaut; das Mei- 
eret der Brondiien und ihrer Verzweigungen erleidet nur 
Veränderungen in der Bronchitis, bei Pneumonien u. s. w. 
Andererseits siebt man aber auch die Secrète krankhaft 
verändert, ohne dafs die Organe leiden, in denen sie be- 
reitet werden. Wer z. B. weifs nicht, dafs die Milch je 
nach den genossenen Nahrungsmitteln Veränderungen er- 
leidet, dafs sie leicht die {Eigenschaften der meisten Meàu 
camente annimmt, dafs ihr Genufs sogar gefährlich werden, 
dafs sie Convulsionen bei Kindern veranlassen kann, wenn 
Zorn und Schreck zuvor auf .die Mutter eingewirkt haben? 
Aus diesen Fällen mödite es uns also doch erlaubt sein 
den einfachen Schlufs zu ziehen, dafs die Veränderungen 
in der Beschaffenheit der Galle in den meisten Fällen von 
Veränderungen der Leber abhängig sind, dafs sie indefs in 
andern Fällen auch primär sein können« Wichtig noch 
wäre CS nachzuweisen, welcherlei Veränderungen im Se- 
crète gewissen Krankheitszustanden deaSeeretionsörgane* 
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entoprecbeii; fater Ut noch Alle^ tvî tlinn t|l>rig. Auch 
bkibt noch anzugeben unter ivelchcn Umständen d^is Se- 
cret, unabhängig von Krankheitszuständen des secemlren- 
den Organes gewisser Veränderungen fähig ist, da nian nur 
ungewisse Behauptungen in dieser Hinsicht besitzt. Man 
nimmt gewohnlich an, dafs Alkalien die Eigenschaft be- 
sitzen, die Galle flüssiger zu machen und dafs Säuren im 
Gegentheîl sie verdicken. Man hat beobachtet, dafs sie 
nach reichlichem Gebrauche von Calomel zähe, dunkelgrün, 
manchmal selbst ifchwarz und fest inomer sehr übelKechend 
I wird. Endlich üben plötzlicher Aerger und Zorn häufig 
einen entschiedenen und schnellen Einflufs auf ihre Com- 
position ans, ind^m in Folge derselben häufig eine gelbe 
Färbung dez Hautoberfläche mit lebhaftem Prickeln auf 
derselben sich einstellt. 

Wie weit sind wir doch mit diesen wenigen unvoll- 
ständigen Thatsachen von einer genauen Bestimmung des 
Einflusses entfernt, den Veränderungen in der Beschaffen^ 
beit der Galle auf Krankheiten ausi|ben. Man hat kaum 
einige chemische Analysen angestellt; während sie doch 
hundertfältig wiederholt sein müfsteii; und so grofs ist 
unsere Unkenntnifs in der Analyse thierischer Substanzen, 
dafs wir nicht einmal die normale Zusammensetzung der 
Galle genau kennen* • 

]>irecte Beobachtung, die sich nur an den physikali- 
schen Eigenschaften hält, scheint auf den ersten Anblick 
die vollständigste Belehrung hierüber gewähren zu können; 
doch wie wenig Licht verbreitet sie über diese Frage! 
Weifs man denn, ob schwarze, grüne, scharfe, saure, ätzende, 
giftige Galle den mindesten Einflufs auf die Krankheiten 
äqfserst, bei denen sie beobachtet wird? ^Entstehen diese 
Krankheiten dadurt^h? Werden sie dadurch gesteigert? 
Ist diese veränderte Beschaffenheit der Galle nur Folge 
der Krankheit? Kann man endlich den Thatsachen, welche 
nachweisen, dafs in schlimmen biliösen Fiebern die Galle 
so reizende Eigenschaften erlangt, dafs Mund und Lippen 
der Kranken und die Finger der Wärter dadurch entzün- 
det werden, nicht die muthigen unbestreitbaren Verbuche 
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einet Auddnarct, eines Chery! A entgegensteüen, wekbe 
die im gelben Fieber, dem schwersten Gallenfieber, das es 
gibt, ausgebroefaene Galle kosteten uYid selbst verschluckten, 
ohne dafs sie den mindesten Nachtheil davon verspürten? 

Tott den GaUeniteinçii. 

Diese Productionen entstehen durch Veränderung in 
der Beschaffenheit oder der Menge der nnmittelharen Be- 
standtheile der Galle* 

In Betreff ihrer Zusammensetzung, ihrer Gestalt, ihres 
VmfangeSy ihrer Zah} und des Ortes, an dem sie vorkqm-r 
men, bieten die Gallensteine viele Yerschiedenheiten dar, 
die wir kurx beleuchten wollen, 

Zusammensetzung. Gewohnlich sind die Gallen* 
steine aus Cholesterine und dem Färbestoff der Galle in 
resehiedenen Proportionen zusammengesetzt; manchmal ent- 
halten sie indels auch hlos eino' dieser Substanzen. Zu- 
weilen enthalten sie auch geronnenen Gallenschlcim und 
sind von Gajile getränkt, die nach ihrer Entfenmng aus 
dem Körper in ihren Zwischenräumen trocknet. Manchmal 
finden sich in der Cholesterine und in dem Färbestoffe der 
Gallensteine beträchtliche Mengen von Kalkphosphat und 
Kalkcarbonat 

Es gibt auch Gallensteine, deren HauptbestandtheQe 
K^Ie ausmacht« Nachdem man durch Behandlung mit 
Wasser, Alkohol, Aclher, Säuren und Alkalien die geringe 
Menge der in denselben löslichen Substanzen entfernt hat, 
bleibt eine unlösliche^ dunkle, geschmacklase Masse zurudc, 
welche im Destillirkolben keine Veränderungen erleidet» 
und, nach Powel'» Versuchen, bei Erhitzung in Sauer- 
«toffgas, anfangs einen schwachen Rauch, verbreitet, dann 
aber ohne Flamme und Rückstand unter Bildung von koh* 
lenisaurem Gaa^ verbrennt. 

Physikalische Eigenschaften. Ihre Farbe ist 
verschieden je nachdem sie mehr oder minder Färbestoff 
enthalten nnd ye nach dessen hellerer oder dunklerer Fär« 
bung. Die fast völlig am Cholesterine bestehenden sind 
veifa und krjstalUniscb. In den meisten Fallen sind sie 
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«erbtecldich nnà riiail katin eh mit îielcbiigVelt In eînfettîg 
anzufühlendes Pulver verwandeln. Gewöhnlich haben, file 
eine runde Form; finden sich aber gleichzeitig mehre von 
ihnen in der Gallenblase, so zeigen sich an den Stellen wo 
sie sich unter einander berühren, gewöhnlich Facetten« 
Meistentheils sind sie leichte^, als Wasser» 

Die grofsen Gallensteine sind oval oder oblong; einige 
sind abgerundet, selten aber gleichmäfsig; die Steine mitt- 
lerer GröCse und die kleinen sind eckig, kubisch, dVeieckig^ 
mit glatter Oberfläche versehen; bei Andern ist die Ober- 
fläche ungleich, höckerig oder knotig. 

Die meisten sind auswendig schwärzlich oder braun, 
inwendig gelb gefärbt; Andere sind grünlich, grau oder 
weifslich; manche sind gelb, weifs oder grün marmörirt 
oder mit diesen Färbungen untermischt. Manche besitzen 
eine au^ mehren Lagen bestehende Binde und einen 
gelblichen Kern , der bisweilen ein strahlenfömDiges Ge- 
webe darstellt; Andere sind krystallinisch, gestreift, la- 
mellös, glänzend; entw'eder besitzen sie eine aus zusam* 
mengetrockneter Galle gebildete Rinde oder diese mangelt 
ihnen. Manchmal geht den Kranken nur Gries in grober 
Menge ab« 

Zahl und Umfang. Selten nur kömmt bioseih einziger 
Stein in der Gallenblase vor; gewöhnlich findet man deren 
mehre zugleich vor. Bei den Schriftstellern werden Bei- 
spiele aufgeführt von dem Vorkommen von 60,^200, 500, 
700, 1000, 2000 und selbst von mebr als 3000 solcher 
Steine« Manche sind nicht viel gröfser als ein Sandkorn ; 
Andere gibts, die die Gröfse eines Hühnereies erlangen und 
«elbst noch gröfser werden. Me ekel beschreibt einen 
Gallenstein von 5^ Zoll Länge, 4| Zoll Breite, dec eine 
Unze sechs Drachmen schwer war* ^ 

Sitz. Man findet dergleichen Steine 1) in den Gallen- 
^ngen innerhalb der Leber; 2) in einem der drei Aus- 
iuhrungscailäle; 3) in der Gallenblase; 4) aufsbrhalb der 
GaHengänge ^m Verdauungscanale und zwar sowol unter- 
halb, als auch oberhalb der Einmündung des Ductus clio- 
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lédbciiiis; &) eDdlich innerhalb dés Peiitoneum in Folge 
von Perforation der Gallenblase. 

Ursachen, Die Gallenfsteine kommen viel häufiger 
bei alten, als bei jungen Leuten vor. Guersént und Ja- 
delot haben seit ihrer Anstellung" am Hôpital des Enfanta 
malades nicht eUi einziges Mal einen Gallenstein bei Kin- 
dern angetroffen, 

Nach' Hoff mann, Haller und S oemmerring /sollen 
bei Frauen die Gallensteine häufiger vorkommen, als bei 
Männern und ïwar Sollen, sich bei jenen diese Steine be- 
sonders in den klinakterischen Jahren bilden. Allgemein ist 
es anerkannt, dafs sitzende Lebensweise und Mangel an 
körperlicher Anstrengung das Entstehen von Gallensteinen 
begünstigt, wie denn auch gelehrte Leute von trauriger, 
melancholischer Gemüthsstimmung, Gefangene, Leute, welche 
in Ruhe und Znruckgezogenheit leben, vorzugs^veise dazu 
prädisponirt sind. 

Es scheint^ als ob der Winter das Entstehen von Gal- 
lensteinen begünstige. 

Was die übrigen Veranlassungen anbetrifit, so sind 
dieselben sehr dunkel. Man hat viel Gewicht gelegt auf 
den Genufs schwerer und unverdaulicher, mehliger, saurer 
Speisen; indefs ist dies ohne bestimmt^i Grund geschehen. 

In Folge welchen chemischen Pirocesses geschieht die 
Ablagerung solcher Ste\ne? Beruhet sie auf Ueberschufs 
an Cholesterine? auf einer Veränderung der Blutmasse? 
Begünstigt ein entzündlicher Zustand der Gallengänge die 
Ablagerungen von Cholesterine? Wird diese Ablgagerung be- 
günstigt durcb eine krankhafte Beschaffenheit der Gallen- 
blase, bei welcher sich kleine Divertikel bilden, in ^denen 
die Qalle zuerst coagulirt? Beruhet vielleicht ihr« Bildung 
auf Störungen im Verdauungsgescbäfte, wobei sich Säuren 
in den ersten Wegen anhäufen, die in den Ductus chole- 
dochus eindringe;[id, die Galle prädpitiren? Alle diese Mei- 
nungen oder vielmehr diese Hypothesen haben Vertheidfger 
gefunden; alle ermangeln indefs thatsächlicher Beweise. 

Symptome. Es ist durch eine sehr grofse Zahl von 
Beobachtungen hinreichend erwiesen, dafs die^Gallensteine 
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lange Zeit hindurch und sogar lebenslänglich in der GaL 
lenblase verweilen können^ ohne zu Krankheitserschemn^éa 
ÀBlafs zu geben. Wenn sie sich vergröfsem ödet wenn 
ihre Zahl bedeutend zuninbmt, so kann doch dadurch die 
Gallenblase über den Rand der Rippenknorpel emporge- 
hoben werden, so dab man bei mageren Subjecten ^ie 
Steine fühlen kann. ' 

Diefs ist indefs keinesweges immer der Faü, sondern in- 
detn die Gallensteine die Gallengängeirritiren und entzünden 
geben sie zu mehr oder minder heftigen Zufällen Anlafs. 

Anfangs veranlassen neuerlich entstandene Gallensteine 
nur sehr unbestimmte und unzuverlässige Krankheitser- 
sicheinungen. Afanchmal treteil Scbmerien im Epigastrium 
und an der entsprechenden Stelle des Rückens ein; in 
andern Fällen tritt Von Zeit zu Zeit Erbrechen ein, das, 
gleich den Schmerzen, periodisch wird. Gleichzeitig nimmt 
die Haut der Kranken eine gelbe Färbung ^an und der 
Schmerz am Rücken erstreckt sich häußg auf Brust, Hals 
ond Schulter der rechten Seite oder p0anzt sich nach 
dem Verlaufe der Gallengänge fort, ein Umstand, der für 
die Diagnose von Wichtigkeit ist. 

Alsbald treten schlimmere Zufälle ein; die Schmerzen er- 
neuern und steigern sich; die Regio epigastrica undhypochon- 
driaca werden so empfindlich, dafs sogar leichte Kleidungsttiçke 
Schmerzen erregen; die Kranken brechen reine Galle aus^ 
Haut und Augen nehmen mehr und mehr eine gelbe Fär- 
bung an. Dessenungeachtet stellt sich kein Fieber ein; 
und dieser Mangel des Fiebers bei der Gelbsucht und den 
lebhaften Schmerzen läfst vermuthen, dafs es Gallensteine 
rind, welche %u diesen Krankheitserscheinungen Anlafs geben. 
Je länger die Krankheit anhält, um so mehr tritt sie 
periodisch auf, um so mehr erneuern sich die Zufalle 
in weit auseinandergelegenen Zeiträumen, um so mehr 
0teigem 'sie sich aber auch. Manche Kranke haben bei 
diesen Anfallen nicht einen rohigen Augenblick, in keiner 
Lage werden ihre Leiden erleichtert Von unaussprech- 
licher Angst gefoltert sind Einige beständig in unruhiger 
Bewegung begriffen, andere kauern nieder, wäteen sich 
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millier^, kneipen àen Bauch zusammen, ducken atif Ale 
Magengegend oder schwanken regelmärsig bin nnd her> 
nm den Schmerz zu^ überwinden. Die Gesicbtszüge sio4 
entstellt, die Augen geJoblossen; der Magen ertnigt nicht 
die geringste Speise, manchmal selbst kein Getränk* Die 
Gurgel ist trocken, schmerzbaft, zusammengeschnürt; die 
Zunge gelbbelegt; im Munde zeigt sich ein pappiger odec 
ein galliger Geschmack. Gewöhnlich ist Verstopfung vor- 
fanden, per Urin ist gelb, dick, i^nd bat einen schwarzett 
Bodensatz; tritt .Schweifs hervor, so bekömmt die Wäsche 
dadurch eine gelbliche Färbung* Meist sind die Anfälle 
von kurzer Dauer, wenigstens im Beginn der Krankheit; 
späterhin halten sie länger an; manche dauern Tage lang 
und bringen den Kranken in Lebensgefahr. In Folge dieser 
langen Anfälle treten manchmal Fieber und deutlich aus- 
gesprochene entzündliche Erscheinungen auf; es stellt sich 
bedcutciide Abmagerung ein, die doch \vol eine unvermeid- 
liche Folge des Schmerzes, der Schlaflosigkeit und der 
Entziehung von Nahrungsmitteln ist. Sehr oft werden nach 
langen Anfällen oder nach dem Gebrauche von Abführmit^ 
lein zahlreiche Steine mitbist des Stuhlganges entleert. 

Die Klagen und Beschwerden der mit Gallensteinen 
behafteten Kranken, ihre Leiden, ihre aufserordcntliehd 
Angst, ihre völlige Verzweiflung lassen diesen Krankbeits^. 
zustand' als einen der schmerzhaftesten erkennen, die es 
irgend gibt 

Je länger der Anfall anhält, um so bedeutender sind 
die in seinem Gefolge auftretenden Störungen. Nach kurz 
dauernden Anfällen empfinden die Kranken k^ine Schmerzen 
mehir und können wieder an ihre gewohnten Beschäfti- 
gungen gehen. 

Die gelbe Färbung und die übrigen Symptome ver- 
lieren sich und es bleibt nur noch eine mehr oder minder 
lange anhaltende krankhafte Reizbarkeit der Verdauungs- 
organe zurück. 

Abgang der Steine mit dem Stuhlgange ist patho^o» 
monisches Zeichen dieser Krankbeité Häufigere in unre- 
gelmälsigen Pausi^ erfolgende Wiederkehr aolcher die 
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hébfx und die GaUenorgane betreffenden Anfälle Ist eben- 
falls ein M^icht4ges Zeichen. 

Sehr schwer ist es zu dîagnostîcîren, in welchem Theîîe 
der Gâllengâiige die Steine sich finden. Im Allgemeinen 
läfst sich darüber folgendes sagen: Haben sie ihren Sit£ 
•hn Innern der Leber, so treten keine Symptome auf, es 
6ei denn, dafs die Steine sehr grofs wären. Finden sie sich 
im Ductus choledochus oder hepaticus, so verstopfen die 
•Sterne diese Canäle, yeraiilassen Gelbsucht und einen ha- 
bituellen, intermlttirenden Schmerz, der sehr lebhaft werden 
Icann; werden darauf die Steine ausgeleert, so lassen alle 
Symptome nach. Befinden sich die Steine innerhalb der 
Gallenblase; so sind häufig gar keine Symptome vorhandfen; 
ist inde& ihre Zahl bedeutend, so kennen sie, wie fremde 
IK'örper wirkend, Entzündung und Ulcération der tiallen- 
•blase und Adhäsion derselben mit den BaUchwandungeh 
Teranlassen; oder sie dehnen die Gallenblase dermaafsen aus, 
•4afs man sie als birnf&rmige Geschwulst unterhalb der Haut- 
bedeckungen mittelst des Gefühls wahrnimmt. 

Die Prognose bei diesem Krankbeitszustande muCs 
oft sehr ernst gestellt werden. Wenn in manchen Fällen 
iemch das Vorhandensein eines Steines in den Gallengähgen 
' keine Zufälle erregt, so wird dadurch doch in den mersten 
Fallen eine CoHca hepatica veranlofst, die mit schweren 
Leiden verknüpft ist und woran die Kranken sterben kön- 
nen. Durch solche Steine kann, wie schon erinnert ward, 
Verschwärung de* Gallenblase bedingt werden, die GaUen- 
gange können zerreifsen, Abscesse können sich nach aufsen 
öffnen und tödtlich verlaufende Peritonitis "veranlassen. 

Behandlung. Die Krämpfe und Schmerzen zu be- 
seitigen, die Schmelzung und Ausleerung der Steine zu 
bewirken, der Entzündung, sobald sie sich zeigt, entgegen- 
zutreten, dag sind die Indlcationen^ deren Erfüllung dem 
Arzte obliegt. 

Zur Erfüllung der ersten Indication, der Beseitigung 
der Schmerzen . sind viele Mittel in Vorschlag gebracht 
worden, Einige wenden das Opium an, das aber nur ge- 
ringe Dienste leistet, Andere bedienen sich der besonders 
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ton Hufe Und emproUenen Verbifiândg von Anpm lainro- 
cerasi mit Tinctura tbebaica. Bricheteau lobt die Tinc- 
iura Castorei in kleinen Dosen. in einem krampfstiliendem 
TraxUse verabreicht Auch das Auflegen von Eis auf dag 
rechte Hypocbondrium.hat sieb ibip nützlich erwiesen. 

Auch bat man sich mit Erfolg des lange Zeit forfge- 
«eUten , Gebrauches lauwarmer B^der bei gleicba^iger 
Anwendung beruhigender und narkotischer Mittel bedient« 

Zur Entleerung der Steine wendet m^an Abföhrmittel 
an» die in dergleichen Fällen, sobald mir keine Entzündung 
vorhanden ist, Nutzen schaffen. 

, Zur Schmelzung der Gallensteine bat man eine ^fse 
^abl von Mitteln gerühmt. Wir wollen hier nur der be- 
rühmten Mischung gedenken, die Dnrande, ein Arzt in 
Pijon erfunden und die in einer Verbindung von drei Ind- 
ien Aether mit zwei Theileii Terpenthingeist besteht. 
Trousseau imd Pidoux geben eine genaue Analyse der 
X>ura^ de 'sieben Abhandlung und fahren alsdann folgen* 
dermaafsen fort: 

yViv wollen seinen Beobachtungen weder die Genauig- 
keit in den einzebien Angaben, noch die Wichtigkeit der 
.Grundansichten, noch ihre Wahrheit, noch« was wenigétens 
.viele. Fälle anbelangt^ die genaue Diagnose streitig machen» 
80 wie es auch nicht unsere Absicht ist es irgend in Ab- 
rede zu stellen, dafs die Kranken bei der angeordneten 
Behandlung sich wohl befanden. Nur über einen einzigen 
Punkt sind wir in Zweifel geliehen und dies ist eben 
derjenige, auf dessen Erweisung Durande das gröfste 
Gewicht legt;. es ist dies die auflösende Kraft^ des Aetbers 
ni}d des Terpenthingeistes. Denn in welcher Art soll diese 
Wirkjùngçweise nachgewiesen werden? Es gibt nichts 
Schwierigeres, als dies. Es bedürfte eben dazu des Zu- 
sammentreffens mebrer Umstände, wie es eben nur selten 
Statt hat; vielleicht hat dies noch nie in solcher Art Statt 
gefunden, dafs man dadurch zu einer Ueberzeugung zu ge- 
langen vermochte. Es mufste 1) klar nachgewiesen sein, 
dafs an einer dem Sitze der Gallenblase correspondirenden^ 
Stelle eine Geschwulst vorhanden ist, bei deren Berührung 
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jBMMi ^en Wideiêtaiid von Seftooi eineë tmorganiaclten 
Kj&rpers wabrnîmmt; es bedürfte dazu einer Gl'schivridst» 
die . beioi' ^osammeiidrucken oder bel der Percusisioi^ 8«^ 
bald Flnger^pUsen oder Ohr angelegt werden, ein ähn- 
Kcbes Geräusch veranlassen, wie jNüsse, die in einem kleir 
Ben S^ke an^ einander gerieten werden* 2) Nun püfsi^ 
4îe. DiAti^nde'sehe JMisçhung eine Zeitlang gehvaticbl: 
vrerflßn nnd die Géisdbwnbt n^üCste mehr oddr minder langw 
s^m abnehmen, ohne daf^ ^s: indefs möglich wäre Gallen- 
stein^ innerhalb deà Stuhlganges aa^mireffen. Di^e ëé 
scheinungen müfaten oft ilnd bei vielen Kranken beobach- 
te weiden $ JUan mufate diese Behandlung aussetzen mût 
fiîe .anf 's Nieiie wieder vornehmen; man Dptûrste .sehc»^ ob 
hßl diesem Wechsel im Vm-laufe; der Kra(nkheit tadec> in 
der Beschaffenl^ife ihrer materiellen Ursache .Veränderm^ 
geÄ sieh ergebcai. Sind djese Bedingungen nicht vollstä^ 
4ig erfîillt, wie^ es denn fast unmöglich ist, dafs dies ge- 
schehe; so kann nur von Wahrscheinlichkeit, von Mutb- 
maafsung, von individueller Anschauunga\veisê. die Bede 
«ein. . VVi^ sehr aber ermaageln Durande's Beobachtaià- 
jgeix dif^er iur Lösung der Frage unerläfslicfaen Elementei 
.Was enthalten sie? Krank« leiden an häufig eintrétend<^a 
Pigestionsbeschwerdeh, sie werden von mehr oder minder 
l^eftiger Cciica hepatica ergrifiCen, sie leiden an Erbreclken ; 
jdpe Meisten auch an Gelbsucht; diese Bleibe von "Krank- 
Jb^itsçrsdieinungen trîtt nach freien Pausen wieder beivor 
^imd bei einigen Kranken vi^erden während oder nach dieset 
l^handlung einige Gallensteine mit dem âtuhlgaqge . ent- 
leert. Die sogenannte rationelle Curmethode wird von, 
mit od^r nach det i angeblicb specifischeÄ und anflosenden 
Heilmethode, der Anwendung einer Mischung von Aether 
xi^d Terpenthingeisi verordnet; die Krankenr fühlen sich 
deutlich erleichtert oder werden radical geheilt, ist das 
denn nicht genug? Weshalb beschränkt man sich nicht 
anf Angabe dieses Erfeiges, warum schiebt man nicht 
.djiesen auf die Curmethode, warum will man ihr noch 
•etwas zu Gute kommen lassen, was man nicht nachzu- 
weisen vernaag? Ist dieser weise Empirisoms nicht ei^er 
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urabrschebUdi irrtlifiiiiBeben Erklärtmgswelse vortatidien, 
4ie TÎelleicht, nui: dazu gedient hat, Mistrauen gegen die 
trefflieben Wirkungen des Mittels zu erregen, weil man 
sich genotbigt sab, häufig Theorie und Thatsäcblicbes mit 
einander zu verwechseln und dieses zu übersehen,, weil 
jene absurd erscheint? Bewiihri sich dieses Mittel aU 
nützlich — und dies woUen wir durchaus nicht in Abrede 
stellen — warum sollen wir uns ds^ nicht begnügen, die 
Bedingungen imler denen es seine wofalthätigen Einwir- 
kungen äuFsert, festzustellen, anstatt die Eitelkeit zu hegen 
seine innersten Beziehungen enthüllen zu wollen, wodurch 
doch nur Miskredit gegen dasselbe erzeugt und es dem 
ephemeren Schicksale theoretischer Speculationen anheim 
gegeben wird? Durand e Stutzt sich insbesondere auf 
den Umstand, dafs Gallensteine, die in einem Glase mit 
dieser Mengung verbunden oder einfach den daraus sich 
entwickelnden Dämpfen ausgesetzt .werden , bald brüchig 
werden und später sich gänzlich auflösen. Man braucht 
tloch wol mclit erst auf das Fehlerhafte und Unzureichende 
der von ihm aus diesem Umstiande gezogenen Schlüsse 
aufmerksam zu machen« Aether oder Alkohol allein sollen; 
seiner Versicherung gemäfs, unzureichend sein, die Gal- 
lensteine aufzulü^n und dennoch haben mehre Aerztevör 
ihm sich gerühmt, mit eben diesen Flüssigkeiten ähnliche 
Kesultate erzielt zu haben. Ein auffallender Umstand ia 
Durande*s Beobachtungen ist der, dafs das Mittel so 
äufserst schnell ein Hauptsymptom der Krankheit zu heben 
.vermag. Es ist in der Tbat die Kolik, die dies Mittel be- 
sonders beseitigt, die es besser zu heben vermag, als irgend 
ein anderes Mittel es kann. Kann man nun wol annehmen^ 
dafs die auf^sende Kraft der Durande 'scheu Mischung 
in eben so kurzer Zeit sich entfalte, als sie schmerzstit« 
lend einwirkt? Eine alterirende Wirkung dieser Art kann 
doch nur langsam, unmerklich erfolgen, kann sich nur alU 
mälich über einzelne Theiie erstrecken, Bedingungen also, 
die bei dem schnellen Verschwinden der nervösen Sjm^ 
ptome nach'dem Gebrauche der Durande'schen Mischung 
iiicbt eintreten. Wir wissen sehr wohl^ (Uis Durande^ 
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eeinev Ansicht Von der Wirkungsart dieses Mittels gemifs, 
einen lange forlgesetzten Gebrauch desselben anempfiehlt; 
aber abgesehen davoDj dafs die Nothwendigkeit dieser Vor- 
schrift durch nichts erwiesen ist, weil einige Von Du- 
rande^s Kranken, die ihr nicht gefolgt waren, dennoch 
keine Ruckfälle erlitten, so hat jener Arzt selbst einigen 
Kranken nur Aether mit Eigelb verordnet; nun soll aber, 
seinen Angaben zufolge, der Aether jene au&ösende Kraft 
nicht besitzen und dennoch sind bei einigen seiner Kran- 
ken nach dem Gebrauche dieses letztgenannten Mittels 
Steine abgegangen^ 3ei Andern sind keine Sieine abge- 
gangen, obgleich bei ihnen Symptome vorhanden waren, 
die auf Anwesenheit von Gallensteinen schliefsen liefsen. 
Aber wie dunkel ist diese letztere Angabe! Nach Unter- 
drückung von Ausschlägen, von Secretionen, von antagon- 
istischen und vikariirenden Thätigkeiten treten bei biliösen, 
melancholischen alten Leuten, Indigestion, allgemeine Ab- 
spannnng) atrabiläre Kachexie, Schmerzen in der Regio 
bypogastrica öder epigastrica^ Erbrechen, Stuhlverstopfung 
oder farbloser Stuhlgang, dunkler Urin, Jcterus u, nl^w. 
Äuf ; man unterwirft sie lange»Zeit hindurch einer erschlaf- 
fenden Diät, man gibt abführende Klystiere, eröffnende, 
seifenhaltige, alkalische, schmelzende Getränke, Selterwasser, 
das Wasser von Vicby, man verordnet Molken u. s. w.; 
hierauf erhalteh sie eine flUchtige Arzneimischung und nach 
längere oder kürzere Zeit fortgesetztem Gebrauche dieser 
mit Purgirmitteln begonnenen Curmethode und intercurren- 
ter Anwendung der Durand e'schen Mischung werden sie 
hergestellt — Wie soll aber dadurch die auflösende Wir- 
kung dieses Mittels erwiesen werden? weil der Stuhlgang 
der Kranken wieder Färbung erhielt oder eine dicke schwatze 
GaUe abging, mufsten die Bestandtheile der Gallensteine 
-wieder flüssig geworden sein. Eigenen Erfahrungen zufolge 
geben wir zu, dafs es gewisse unter icterischen Erschei- 
nungen auftretende Störungen in den /Functionen der Gal- 
lenbereitung gibt, hei denen man kein bestimihtes, ander- 
'weitiges materielles Leberleiden wahrnimmt, wobei sich 
gewaltige Erschlaffung des ganzen Körpers, besonders der 
jUuiraiyVaiÜkologle. IL ogtzedbyjgoogle 
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OlgçstfoY^i^ne, hartnBcUgQ Verstopfang, Abspaimiiiig 
der geistigen Thätigkeiien, manchmal ein Gefühl von Zn- 
sammenschnüning im Epigastrium, ein Gefühl von Schwere 
in der Lehergegend zeigen, wodurch in manchen Fällen 
sogar deic Tod bedingt wird, ohne dals man bei den Lei- 
chenöffnungen solchen Symptomen entsprechende mate- 
rielle Störungen aufzufinden vermöchte» Es sind dies die 
atrabflaren Krankheiten der alten Aerzte. Dergleichen Af- 
fiectionen scheinen vorzugsweise auf Erschlaffung der se- 
eernirenden und excernirenden Thätigkeit, auf Alteration 
der Circulation und Innervation in der Leber zu beruhen 
.und kanen andern Grund zu| haben. Nun lehrt ferner 
die Erfahrung, dafs gehöriges diätetisches Verhalten, An- 
wendung verflüssigender Mittel, die doch auch Durande 
reichlich und, lange Zeit hindurch seinen Kranken verord- 
nete, Gebranch von Abführmitteln und solcher Mittel, die 
die Sensibilität der Verdauungsorgane steigern und ihre 
Secretionen fördern, dafs körperliche Bewegung zu Fufse, 
zu Wagen oder zu Pferde in solchen Fällen äufserst heil- 
sam wirken, wenn sie alle gemeinschaftlich in Anwendung 
gesetzt werden. So erklären wir nun die Erfolge, welche 
Durande und die ihm folgenden Aerzte erzielt haben. 

Was die Eigenschaft des mit Terpenthin versetzten 
Aethers anbetrifft, die heftige Colik und das Erbrechen» 
die Beide so oft im Geleite der Gallensteine und gewisser 
hepatischer Néuralgieen £^uf treten, zu heben, so schieben 
wir diesen Umstand einzig und allein auf die allgemein 
anerkannte krampfstillende Wirkung dieses Mittels« Ue- 
hrigens hat Durande das Verdienst, die durch Gallen^' 
steine hervorgerufenen Erscheinungen richtig anerkannt 
und ihnen eine zweckmäfsige Heilmethode entgegenge* 
stellt zu haben. 

Gibbons will 15 an Gallensteinen leidende Kranke 
durch Calomelpillen ' bis zur Salivation verabreicht, ge- 
heilt haben. 

Hall will in manchen Fällen von Gallensteinen sich 
der Electricitat mit Erfolg bedient haben. 

, Dtgitized by VjOOQIC , 
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* 

Man hàt auch elsenlialtlg^-tinâ eaUnlscho Aftneràlwad-^ 
ser getagt, wie die von Vîeliy, Plombières, Balaru<^ 

Was die entzündlichen Erscheinungen anbetrifft, zu 
denen die Steine, niögen sie sich innerhalb der Gdlenblase 
oder den Gallengängen befinden, Anlals geben^ sa soll da- 
von weiter unten die Rede sein. ^ 

Von der Gelbsoçht 

Die Gelbsucht (Icterus) ist eine meistentheils sympto^ 
matische Affection, die man an gelber Färbung «der Smt 
und der Scierotica erkennt. 

Anatomische Charaktere. Alle sonslt blass ge- 
Erbten Theile zeigen eine gelbe Färbung. Die weifsea 
oder blassen innerhalb der Organe enthaltenen Flüsmgkei- 
ten nehmen meistentheils an dieser gelben Färbung Theif ; 
namentlich gilt dies von den Flüssigkeiten des Auges und 
den innerhalb der serösen Mejmbranen enthalteneui. 

Was die Alterationen anbelangt, welche man Jn det 
Leber und innerhalb der Gallenorgane antrifft, so sind die^» 
selben zahlreich und mannichfach. . Man findet die Lehét 
bypertrophisch, sie kann atrophisch sein, kann Abscess^ 
Tuberkeln und eine Menge anderer Afterproducte enthal- 
ten. Sie zeigt sich gelb, gallig gefleckt, dunkelgelb, rotli- 
gelb, roth, grüo, dunkel olivenfarben u^s. w. 

Piorry fafst diese krankhaften Veränderungen nntef 
folgende allgemeine Gesichtspunkte zusammen. 

1) Alle blafsen oder weifsen Gewebe sind gelb gefêrbf. 
Vielleicht machen nur die Zähne Ausnahme von dieser 
Regel. Alle innerhalb der Organe enthaltenen blassen 
Flüssigkeiten nehmen an dieser gelben Färbung ThdL 
Mefarmals wurde sogar das Secret der Bronchialscbleim«^ 
haut gelb gefärbt angetroffen. 

2) Häufig kommt dabei Hypertrophie der Laber vor 
und sehr oft findet man in ihr Blut angeschoppt**) In 
mairchen Fällen ist sie atrophisch; besonders wird dieser 
Umstand bei chronischer Gelbsucht beobachtet und dann 



^) Andral Cliniqoe médicale. T. lY. p^g. 101. ^ , 
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ist niclit selten ^ngMch ÂscHes vorbaTicIeiK So s A Tul- 
pius*) m ßdchem Falle ein: jecur aridum, atnin>, exdc- 
cum et instar cornig'ati corii ita in se contractum tit vis 
aequaret genrinmn pugnum. Duverney**) erwähtit eines 
Mädchens von 30 Jahren, die an eiher nach Gelbsucht auf- 
tretenden Wassersucht starb, deren Leber dunkelgelb ge- 
farht und grofstenlheils wie ausgetrocknet war. Aehn- 
liche Fälle ^theilen Stör k und Riolan mit. Andral^ 
€änd bei einem 52jähitgen Manne, der gleichzeitig an Was- 
sersucht und an Gelbsucht Ktt, die Leber atrophisch und 
ihr Gewebe erschien callulos-fibrö«. Endlich hat Cru- 
veilhi er****) ^diesen verminderten umfang beohachteL Er- 
weichung und Erhärtung der Leber wurden von vielen 
Aerzten wahrgcnonrnren. StoU, Morgagni, vanSwieten, 
Louis, Andral u. A. erzählen dergleichen Beispiele^ Der 
erstgenannte Schiifisteller fand die Ld>er bei einem gelb- 
süchtigen 20)ähtigen Mädchen, das sich des Cuprum soi- 
phuricum ab Abortivmittel bedient hatte, atrophisch. 

Es möchte wol wenige Aerzte geben, die mk patho- 

* logischer Anatomie sich beschäftigt und nicht Leberabscesse 
und gleichzeitige Gelbsucht beobachtet hätten; damit soll 
aber keinesweges gesagt sein, dafs Leberabscesse ioMner 
Gelbsucht veranlassen fnüssen. In den Schriften von 
Louis i) und Andral ft) fmden sich 17 Fälle von Leber- 

^. al>scessen und in den meisten zeigte sich Gelbsucht. Diese 
Abscesse ßind in Betreff ihres Umfanges und ihrer Anzahl 
Tcrschiedén; zerstreut, eingekapselt oder nicht; das sie um- 
gebende Gewebe der Leber ist meistentfaieils erweicht; der 
Eiter kann weils, gräulich, gelblich sein und verschiedene 
Consistenz haben, ' 

Es gibt gar keine Afterbildung der Leber^ die inau 
mcht schon bei Gelbsiichügen angetroffen hätte. Tuberkela 



*) Observât. Medic. IIb. 2. cap. 36. 

**) Mémoires de ràcadéinîe des sdeaees. An 1701. psg 195« 
— ) Op. c. p. 203. 

•*••) Diclionnaire de Med. prat p.S^O. 
, "t) Memoire sar les abscès du foie» * 

tt) Op. c. T/IV. p. 214. r- T 
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loimnen Iöiu% rarj weit Öfter a]^t nach, nnà ÄW^Bt b^ 
sonders bei Leuten^ die über das. 40ste Jabr binaus sind^ 
findet man anderweiUge'BUdungen^.dle demScirrhüs^ dem En<^ 
cepbaloid, dem ereetilen Ge^webe analog sind« Häufig fiiidei> 
sich ruiade^ kug^öpniige, Ton eigner Membran nrnscblossene 
Massen, in der Leber^ sie bilden n«ch anfsca bin einen 
Vorsprnng, yerdrängea das Gewebe der L^er mehr als 
sie «s umMfandeln; ^ sind äufserst hart und drücken auf 
die* grofsen Verzweigungen der GaHengänga. In manohen 
Falten haben die Granulationen der Leber eine okergelbe 
Favbe* Endlich kommen Citrhos», Melanose,. Hydatiden,- 
Balggeschwülste jeglieher Art, welche auf die GallengängQ 
driieken oder sie zerstören,. bei Gelbsüchtigen. vor« In der 
Salpetriàre wurden interessante' Veranderui^en in- solchem 
Leber« wabrgenonmfien; in^ihrem Parenchyme, das übrigens 
seine natüdiche Färbung behalten batte, fanden. sich, rund^ 
Massen, verschieden iii ihrem Umfange, dar bald deuji^ A^s 
kteinen Fingers! bald dem des Daumes glich, von grüner^ 
dem Malachit ähnlicher Färbung, von. £est€;r Consistenz> ohne 
deutliche Organisation. Sie wahren in einer.^ eignen Haut ein>« 
geschlossen und in großer Ansaht innerhalb der Le^r ver* 
streut^ die beim Einschneiden das. Ansehen, von roth und 
grünr gefärbtem Granit batet. An eiqigen Stellen schien es, 
alsobdie diese Substanz enthaltenden Capiseln mit dei^a G^t 
lengeipfse^in continuiFlicher Verbindung ständen; doch war 
dies nichtmitBestimmtbeifj nachzuweisen; immer aberwafen 
in solchen Lebern. dieGallengängelvoIL von dicker Galle und 
carcinomatose Âffectionen des Magens umgaben die excei;<' 
nirenden Gefäfse der Èeber oder drückten sie zusammen 
und verhinderten den Austritt der Galle. Biese grüne Sub« 
stanz scheinir nichts anders als ia der Leber verdickte 
Galle zu seim ^ 

Ruysçb*) eszählt einen ähnlichen Fall und van 
Swieten**) erwähnt eines gleichzeitig in der Leber vor- 
gekommenen Garfensföines:' In adspectuin «e dedit'cal- 

•) OUf ryat. anat. c Î4. p. 125. 
-) Cominenlar. in Bocrhav. T. 5. pag, %7. „^,^,, ,^ Google 



cnlus dentis In parenchyma te a1)sc6ndltus, pôrro biHarté tIqTIo 
modo affixuSy qm lanci impositus scrupulos daos pendebàt. 
Colomb*) tbeilt auch solchen Fall mit und auch Cm- 
Veilhier hat (Satlensteine innerhalb der Leber angetroffen« 
Wenn auch die Krankbeitszuständc der Gallenblase nicht so 
mannickfach sind, ^f^ie die der Leber/ so kommen sie. bei 
der Gelbsucht doch auch häufig in verschiedener Art vor; 
Böfhungv Pseudomembranen, Eiter, die man nach lange 
dauernder Gelbsucht in der Gallenblase angetroffen, lassen 
keinen Zweifel an den Einflufs, deii hier eine Entzündung 
ausgeübt hat, aufkommen. Die Wandungen der Gallen- 
blase können sich verdicken, können ödematös**) \rerden 
und auf ihrer Schleimhaut Verschwärungen darbieten. Man 
fand diese letztere theilweise in eijie halb cartilaginöse Sub« 
stanz umgewandelt* In 2 Fällen ytrar das submuköse Gewebe 
hart und scirrhos^*); in einem Andern war es blos ver^ 
dickt, Amuss^at hat die Anwesenheit von Muskelfasern 
an den Wandungen der Gallenblase nachgewiesen; Louis 
; beobachtete auch einen solchen Fall. Wenige Ae^té mag 
eis geben, die bei Icterischen nicht Gallensteine in ziemlich 
bedeutender Zahl angeh'offen hätten. In-Bezug auf Zahl, 
UtoSang, Färbung und Consistenz bieten diese Steine grofse 
VtrSthiedenheiten dar. Bald findet man, wie Heister, 
nur einen einzigen Stein von der Gröfse einer Wallnufs, 
bald trifft man eine grofse Menge derselben von versclue- 
dener, Gestalt an; bald sind es nur kleine schwärzliche Gra- 
nulationen, welche, wenn sie mit den Fingern zerdrückt 
werden, sich inwendig gelb gefärbt' zeigen f). Es ist leicht 
begreiflich, wie bei so mannichfachen Krankheitszuständea 
die Gallenblase auch in Betreff ihres Umfanges vielerlei 
VeränderuÄgen erlefden mufs;, in der That findet man sie 
Dicht selten erweitert und eine Geschwulst im rechten Hy- 
podiondrium bildend ff). Morgagni sah sie dreimal gro- 

^ Anaral piaiqae médicale T. lYé p. S28« 19$f. 
^*) Louis Abscès da foie. ^ 

•••) Loul« îbîd. 
t)I)averney Mémoires de TÂcadémie deç scielices. 
tt) Aodral Clini^oe mé^cale. n \ 
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fter â)^ gewöhnKcfa; ist dies der Palt, sa pfiegt man Stebey 
Schleim oder blos Galle in Ihr anzutreffen. In derselben 
Weise kann sie nun auéh kleiner sein als gewöhnlich; 
man hat sie an ihrem Halse obKtèrirt gefunden, mit vottig 
aneinander liegenden Wänden, wo denn wenig dicke, oran* 
genfarbene, dunkel mahagonifarbene oder schwärzlich grüne 
Galle in ihr enthalten war. Manchmal fitidet man in, ihr 
statt der Galle ^ine eiweifsartige Masse. Es seheint als wenn 
Verminderung ihres Umfanges, die in yoUIge Atrophie 
übergehen kann, an Oblitération i^s Dnctos cysficns ge- 
bunden wäre*), wahrend bei ihrer Erweitemng, wie dies 
in der Salpetrière in ^ Fälle beobachtet ward, nicht selten 
eine Verschllef^ung des Ductus choledochus Statt hat. 

Wenden wir uns zur Untersuchung der Gallenjgäige, 
des Ductus hepaticus, eysticus und choledochns, so finden 
wir in den meisten Fällen mechanische Hindeinisse, ^ 
sich dem Ausfliefsen der Galle entgegenstellen. 

Manchmal ist im Innern dieser Canäle selbst der Gmnd 
ihrer Oblitération zu suchen; so findet man inneifaalt^ ihrer 
Wandungen entzündliche Adhäsionen, wie ;ich neuerlich 
im Hôtel Dieu einen Fall dieser Art beobachtet habe, wo 
in dem Ductus eysticus solche Adhäsionen vorkamen, 
manchmal findet man Pseudomembranen darin. In Folge 
heftiger Entzündungen beobachtete man eine Umwandlung 
des Ductus hepaticus, eysticus und choledochus in fibröse . 
Stränge; Bannet gedenkt eines interessanten Fallea dieser 
Art* Manchmal werden die Gallengänge durch einen Stein 
oder durch eine dem verdickten Liquiritiensaft ähnliche**) 
Substanz verschlossen. Broussais***) erzählt einen Fall 
von einem gelbsüchtigen Soldaten, bei dem ein Spulwurm 
halb eingedrungen war in den Ductus choledochus; ein 
anderer war bis in die Leber gelangt. Nebeliusf) beob- 
achtete einen ähnlichen Fall. Crnveilhi^rff) ist des 

*) Art: Foie, Diction, de Hédicioe. 

•^ S toll Medidn. pract ' 

^ Phlegmasies chroniquen. Vol. Z* pag. £73. 

t) Art phyaic. medic t V. obser?. 68. p. 302. 
tt) Dictionn. de medic. prat 
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ÜVTehrang^ dafs dlete Wttriner erst nach dem Tode in dte 
Gallengänge eindringen; 

In den meisten Fällen ist die Oblitération der Gallen^ 
gange nur partiel;, die unterhalb solcher Stellen gelegenen 
excemireni^n Canäle erweitern sich; so findet 'man in Folge 
einer Verschliefsung des Ductus choledochus bedeutende 
Erweiterung des Ductus cysticus^ hepaticus und der Gal«. 
lenblase. In einem Falle dieser Art war der Ductus he« 
paticus geplatxt*). Bei Oblitération des '.Ductus hepaticus 
wurden in der Salpètrière die in der Leber befindlichen 
Gallengeföfse so weit wie ein kleiner Finger gefunden ; das 
Gewebe der Leber hatte eine grünliche Färbung und ihr 
Umfang hatte beträchtlich zugenommen. 

, Häu% geht bei Gelbsüehtigen die Verschliefsung der 
Gallengänge von den der Leber zunächst gelegenen "Theilen 
aua; bald erstreckt sich, wie in einigen von Broussais 
erzählten Fällen, eine Entzündung des Duodenum Vis zum 
Ductus choledochus hin, verschliefst dessen Mündung und 
hindert denErgufs der Galle; bald ist es, wie Ândral be^' 
obachtete, eine Peritonitis, welche dem Âusfliefsen der 
Galle Hindemisse Jn den Weg legt; sehr häufig bewirken 
dies auch GesehwUlste verschiedener Art, besonders ist es 
Krebs des Pförtners, der sich auf die benachbarten Theile 
erstreckt^ die Gallengänge comprimirt und sie in die indu* 
rirten Massen mit hineinzieht« Dieser Fall ist, zu oft vor^ 
gekommen, als dafs es nöthig wäre, hier einzelner Beob- 
achtungen aus der Satpetrière zu gedenken« Krankheits-' 
zustände der Nieren, des Pancréas und jeglichen anderen 
Organes, dessen Umfang dabei zunimmt, können die näm- 
liche Wirkung haben; in manchen Fällen mag auch durch 
verhärtete, innerhalb des Colon, transversum enthaltene 
Massen, der nämliche Zustand bewirkt sein. Auch durch den 
in det Schwaengersdiaft vergjröfserten Uterus, durch eine 
im Unterleibe befindliche Balggeschwulst kann eine Com« 
pression der Gallen^änge veranlafst werden. 

Die meisten andera bei Qelbaüchtigen nach dem Tode 

Asdral Clinicpie médieale ly. p. 32S. . ; 
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wahrgenommenen Krankheilsbefunde waren ohne Einflnfd 
auf die Gelbsucht selbst; nur ist es wahrscheii^licb, dafs 
m manchen Fällen, wo Gelbsucht im Geleite einer Peri. 
pneumonie an der rechten Seite vorkömmt, sie durch den 
von Seiten der ausgeschwitzten Flüssigkeit ausgeübtem 
Druck auf die Leber und , die (jallengänge bedingt seilt 
mag. Besonders scheint dies für solche Fälle gültig zu. 
sein, wo die Lunge zu viel Festigkeit besitzt, als dafs sie^ 
zusammengedrückt'^ werden könnte. 

Die Veranlassungen der Gelbsucht sind mannich« 
fach, wie sie dçnn durch sehr viele verschiedene organi- 
sche Störungen bedingt sein kann. Sie alle können mittel- 
bar oder unmittelbar auf djie Leber und die Galjengänge 
einwirkend, Gelbsucht bedingen. 

Man hat für Entstehung der Gelbsucht viel Gewicht 
gelegt auf Gemüthseinfiüsse. Furcht, Aerger und Zorn 
sollen sie, insbesondere veranlassen. Es werden viele Fälle 
der Art erzählt, die manchmal fabelhaft erscheinen. Ein 
Mensch 9 so wird erzählt, soll sich duelliren; als er dea 
Degen seines Gegners erblickt wird er von so lebhafter Furcht 
ergriffen, dafs er schnell gelb wird; sein Gegner, erschreckt 
über die plötzliche Veränderung In seinen Gesichtszügen 
steht vom Kampfe ab. Dies wird Mancher nicht glauben 
wollen; aber sehr glaubwürdige Leute versichern gesehen 
lu haben, wie Menschen alsbald gelb wurden, wenn man 
i^nen eine schlinune Nachricht überbrachte, wenn sie si<;h 
bedeutend erschreckten u. s. w. In der That wollen wir gar^ 
nicht läugnen, dafs Menschen bald nach Einwirkung einer Qe- 
müthsaufregung ^elb geworden sind> ist es aber nicht möglich 
dafs diese Gemüthsaufregung rein zufällig war und ein 
Mensch auch ohne sie gelbsüchtig geworden wäre? Wer hätte 
nicht 8 Tage vor Eintritt einer Krahkheit Aerger erlitten, wer 
wäre nicht einmal von Zorn oder Furcht ergriffen gewesen 
bianen dieser Zeit? Man nimmt allgemein an, die Gelb- 
sucht sei Folge von Gemüthsaffection; jeder Gelbsüchtige 
wird also hiervon geleitet alsbald darüber nachdenken, ob 
er dergleichen nicht vor Kurzem erfahren habe. Daher 
die dem Arzte g^emachten Berichte^ denen trauend^ er leicht 
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über die walire Veranlassung der Kranicheit getäuscht wird. 
In folgenden Fällen \(^aren es gewifs keine Gemüthsaffecte, 
welche die Krankheit veranlafsten. 

£ei paehr als 30 Sçctionen GelbsüchHger, die in d^ 
Salpetiiere vorgenommen wurden, fanden sich Steine in 
der Gallenblase, Geschwülste an den Magenwandungen, in 
der Leber, eigenthümliche Degenerationen dieses^ Organes, 
weldie bewiesen, dals die Gelbsucht auf materiellen Veran*-- 
lassungen beruhete, unabhängig von allen lebhaften Ge» 
mütbsaflecten; dennoch hatten manche Kranke versichert, 
diese letztere hätte ihr Kranksein bedingt. In^ 19 Fällen 
wurden die Veranlassungen mit grofster Sorgfalt notirt; 
in 8 derselben waren Symptome einer Gastro -Enteritis vor- 
handen; in einem derselben hatte 3 Monate zuvor, ein hef-' 
tiger Sehlag auf den Kopf Statt gefunden ; in zwei Fällen 
hatten Schläge auf den Unterleib und die rechte Seite ei- 
nige Tage vor d^m Eintreten der Gelbsucht; eingewirkt in 
fast allen Fällen war der Umfang der Leber vergrëfsert j 
das Nämliche gilt von 6 andern Fällen, in denen die Krank- 
heit unter Erscheinungen einer acuten Hepatitis auftrat; 
in einem andern Falle fanden Störungen in der Menstnia- 
äon Statt und in noch zwei Fällen wufsten die Kranken 
keine bestimmte Veranlassung für ihre Gelbsucht anzu-< 
geben; in noch zwei Fällen war beschwerlicher Stuhlgang 
vor Etscheinen des Icterus da gewesen. 

Dennoch schoben mehre dieser Kranken ihre Gelbsucht 
auf Gemüthsaffecte ; bei genauerm Pjfachforschen stellte sich 
indefs heraus, dafs schon zwei, drei oder vier Tage vor 
der Gelbsucht Krankheitserscheiujmgen da gewesen waren« 
Eine Frau wollte sich ihre Gelbsucht durch heftigen Zorn 
Zugezogen haben; dieser aber hatte erst im Hospitale Statt 
und zwei Tage zuvor war schon bilöses Erbrechen mit 
Verstopfung eingetreten. In keinem dieser 49 Fällen liefsen 
sich also Gemüthsaffecte als Veranlassung der GelbsuchtT 
nachweisen. 

Jahre lang fortgesetzte Nachfragen bei Gelbsüchtigen: 
liefsefi immer neben dem Einwirken von Gemtithsaffecteii 
andere Veranlassungen für die itrankheit erkenncjm^ 
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EhdHth wöflcn wir" gar lAiM läugneti, âafs Gemfttbs- 
affecte zu organischen Znstönden Ânlafs geben 5. welche 
den Âusflifs d^r Galle bindern und Gelbsnèht Veranlassen; 
aber noch einmal mÜ^en wir versichern, dafis diese Krank- 
heit, so weit wir sie beobachtet haben, nie dorch 6e» 
mätbseindrucke bedingt wird. 

Wir längnen nicht, dafs man Gelbsucht nach lebhaften 
Gemfithsaffecten auftreten sah| doch können ^r solche 
Thatsachen nicht als Beweise directen Einflus^e^ von Ge« 
müthseindrücken auf Entstehen der Gelbsucht ansehen^ 
ehe nicht durchs genaueste Untersuchung der Unterleibs- 
0i^ane nachgewiesen ist, dafs keine materielle Veranlas« 
sangen zu dieser Krankheit obwalteten. 

Dazu rechnet man Unterdrückung der Menstruation, 
Gebrauch kalter Bäder, Aufenthalt an ungesunden Ortea 
n.s. w« Gewifs i^t es, dafs die Gelbsucht in der Regel ' 
häufiger in heifser Jahreszeit und im Süden, als im Norden 
vorkömmt; aber da werden auch Entzündungen des Magens, 
des Darmcanales und der Leber am häufigsten beobachtet 
und dies erklärt das häufigere Vorkommen der Gelbsucht 

In manchen Epidemieen ist die Gelbsucht vorwaltendes 
Symptom gewesen; Monro, Pringle, Mead haben Thät- 
saehen dieser Art gesammelt Fast immer läfst sichr aber 
hier eine Affection des Darmcanales ^oder der Leber alin^- 
n^en, denn die schwersten Gelbsüchten wutden fast bestän- 
dig im Felde, an schattigen Orten überhaupt unterUmständea 
beobachtet, wo Leiden, des Magens und des Darmcànalas 
aufzutreten pflegen. Zu einer Zeit, wo Gelbsuchten äufsersl 
häufig vorkommen, fanden wir in 5 Fällen die Leber od^r 
ihre Anhänge mehr oder weniger krank. ^ 

Symptome. Langsam oder plötzlich auftretende gelbe 
Färbung der Haut und der Sclerotica, die sich manchmal 
binnen eiäer Stunde einstellt. Bald zeigen sich dabei keine 
Symptome eines Leberleidens, bald ist die Leber schmerz- 
haft und geschwollen. , 

Die Verdauungsorgane zeigen sich in vielen Fällen 
durchaus nicht kranke in andern Fällen beobachtet man 
ter dem Erseheinen âes< Icterus App^titlpsigkeit, schlech- 
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ten Gescbmack im Monde, erscbwerte Verdauung, Schmerz 
im Epigastrium und Duodenum, Symptome; welche bei 
Eintritt der Gelbsucht aufhören oder fottdauenl können. 
Gewëhniîeh ist Verstopfung vorhanden; erfolgen Stuhlaus-, 
leemnge», so sind sie farblos; manchmal ist DurchifaU vor- 
handen. '' ■ ' . 

Die GircuJation zeigt sich nur dann gestört, wenn die 
Gelbsucht auf Hepatitis oder auf Entzündung der Gallen- 
blase oder der Gallengange beruhet Das Blutserum zeigt 
akdann eine griinliche Färbung. 

Was die Secretionen anbelangt,^ so ist Aqv Schweifs 
Tom.I^arbestoffe dei Galle gelblich gelarbt. Häufig ist es 
schon am Urin erkennbar, wenn die Krankheit bevorsteht.; 
Während der Gelbsucht ist er dick und schlammig, n^ch 
Beendigung derselben zeigt er sich noch dunkel gefärbt* 
Selten zeigt sich , der Schleim durch den Färbestoff der 
Gallft tingirt 

Das Nervensystem betreffend, so ist in vielen Fällen 
Kopfschmerz,. Unbehagen, Steifigkeit vorhanden und es 
treten manche bei DJgestionsstörungen gewöhnliche Sym- 
ptomo auf. Bei den meisten Kränken stellt sich vor Er- 
scheinen der Gelbsucht ein lebhaftes Jucken • ein, das bei 
ihrem Hervortreten schwinden oder neben ihr fortbeste-^ 
hen kamu 

In Betreff der Dauer dieser Krankheit ist au bemer-r 
ken, dafs die Gelbsucht gewöhnlich lange anhält, zwischen 
8 und 45 Tagen; bei noch längerer Dauer derselben ist 
eine chronische Lebernffection zu vermulhen. Uebrigens 
ist die Krankheit nicht schlimm und sie endet fast immer 
durch Wiederkehr der Gesundheit. 

Behandlung. Bei so mancherlei Veranlassungen der 
Gelbsucht kann auch ihre Behandlung nicht gleichförmig 
sein. Beruhet die Gelbsucht nicht auf einer organischen 
Störung der Leber, so reicht Verordnung milden Ge- 
tränkes, vegetabilischer Diät oder vollständige Enthaltung 
der Speisen oder allgemeiner Bäder aus. 

Ist Schmerz in der Lebergegend vorhanden, so müssen 
wiederholt Blutegel an die schmei:zbaften Stellen oder au 
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den After gesetzt wei^A, liesonder» noch dann, iieenn 
Keber da ist. 

' Bei hartnätkiger Verstopfung sind milde Abfüfarmittel 
•nStbig. 

Die Gesdhichte der Gelbsucht gibt zu manchen mehr 
"oder minder interessanten physiologiscben Erörterungen 
Anlafs. Wir wollen hier nur diejenigen berühren, die 
zugleich von praktischer Wichtigkeit sind. 

1) Berubet die Gelbsucht auf Anwesenheit der Ele- 
Ynentarbestandtheile der Galle innerhalb des Blutes? Die 
Chemie ist bemühet gewesen diese Frage zu lösen ; aber 
die Ansichten sind hier getheilt Dey eux schKefst «us 
seinen Untersuchungen, dafs die Galle dem Blute nicht 
beigemischt ist und John und Lassaigne bestäti- 
gen dies. Andererseits hat Clarion im Blutserum Gelb- 
süchtiger eine graue, der Galle ähnliche Materie ange« 
troffen und Orfila hat im Urm den Färbestoff der Galle 
tiacbge wiesen*) Chevteul fand im Blute der <*elbsüch« 
tigen den Färbestoff, den er indefs auch bei Gesunden an- 
getroffen hat. Daraus geht denn dodi wol hervor, dafs 
bei Gelbsüchtigen, dem Blute ein gelber Stoff beigemiengt 
ist Ausgezeichnete Chemiker versichern, dafs er mit dem 

• Färbestoffe der Galle übereinkömmt. 

Die anatomischen Untersuchungen geben diesen cfae- 

* mischen Thatsacben grofses Gewicht, indem sie nachweisen, 
dafs der Ausflufs der Galle in den meisten Fällen gehin- 

- dert ist und dafs oberhalb dieses Hindernisses die Gallen- 
blase und Gallengänge sehr ausgedehnt gefunden weidea. 
Das haben schon die alten Anatomen erkannt. So sagt 
Aretaeüs: Verum si meatus ad intestinum bilem défé- 
rentes Phlegmone aut scirrhö interclosi fuerint, vesica au- 
tem exunda verit bilis retro labitur**). Bonnet, Morgagn i***) 
der mit grofser Klarheit viele auf die Gelbsucht bezügliche 
Umstände erläutert, gedenken vieler Fälle in denen die 



*) Noayelles recherches snr Tarine des ictériqaes. Paris 181I, 
**) De morb. acut»' et ehr. 1, 1. «x 15. 
♦*♦) Epist 37. 
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Gelbsiidit von mechanbdien Veraiilassiiiigen abhBngtg wshr, 
Van Swieten sagt: Bilîs consuetum esjtum in intesti- 
num non babens, in sanguinem x^dit et cum illo per totum 
corpus dispergitur. Woher kömmt, fragt Bordéu*). diese 
GaUe, welche im Blute sich zeigt? Ist es nicht klar, dafs 
sie von der Leber aus zurückflielst? S toll führt 5. Bei- 
spiele an, in denen die Gelbsucht durch mechanische Bm- 
demisse, die dem Ausfliefsen der Gelle sich entgegensteD- 
ten, veranlafst ward**). Ândral gedenkt in seiner Clini- 
que médicale einer grofsen Zahl von Fällen, in denen ganz 
deutUch die Galle nicht au&fliefsen konnte und dîidarcà 
(^Ibsucht entstand***). .Cruveilhier fand bei Gelbsudit 
hnmer mechanische Anlässe in den Gallengängen; gleidi 
uns sah Buth er, wie die kleineren Gallengefäfse der Leber 
durchGeschwülste zusammengedrückt oder durch Entzündung 
dbliierirt waren und dies die Gelbsucht bedingte. Alibert 
glaubt ebenfalls an Resorption der Galle im- Icterus. Le- 
gall pis-f) nimmt diese Resorption wie eine Thatsache an 
imd ^erklärt durch fernere Verarbeitung der Galle im Blute 
die zwischen ihr und der in den Gallengeßlsen befindlichen 
Statt findende Verschiedenheit 

Endlich bestätigen directe physiologische Versuche es 
bis zur Evidenz, dafs der Icterus directe Folge einer Obli- 
tération der Gallengänge, selbst derer von geringerem Um- 
fange sein kann. So erzeugte Sim:on in Metz nach Be- 
lieben Gelbsucht, indem er bei Thieren Zweige des Duc- 
tus hepaticus unterband. Alle diejenigen ^heile, welche 
^n Zweigen des obliterirten Astes entsprachen^ wqrden 
voll von Galle und es entstand Gelbsucht. 

Diese Erkläningsweise der Gelbsucht durch mecfaa- 
nische Veranlassungen ist so natürlich, dafs sie gleich ias 
Auge fallt. Bei Blasenlähmung erfolgt die Aufsaugung der 
flüssigsten Theile des Urines sehr rasch; eine soldbte Anf- 



^) Bordea recherches anatomiqaes p. 108. 
♦♦) Med. pract. Th. 4. 
***) Cliniqoe médicale IV. p. 32» u. p. 214—200. 
t) Physiologie t. 2. p. 215. 
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saugung bat sogar bei voUßtSndiger GfötindbeH Statt; dies 
beweiset die Verschiedenheit zwischen dem dunklen Urin, 
der Morgens gelassen wird^ nachdem er die Nacht hindurch 
innerhalb der Blase verweilte und dem hellen Urki, der 
Abends ausgeleert wird. R i c h e r an d hat mit vieler Treue 
ein eigenes Fieber beschrieben, das auf . Re^sorption des 
Urins beruhet. Berard"") nimmt mit. nicht weniger Grund 
aii> dafs die Gelbsucht auf Resorption der Galle beruhet. 
Ueberall wird resorbirt. Warum soll es denn nicht auch 
ia der Leber geschehen? Uebrigens geschieht die Resorp- 
tion hier so rasch, dafs ja auch die Gallensteine nur aus 
. concenfrirter Galle bestehen, die sich verdickt, weil ihre 
flüssigeren Partikelcben aufgesogen werden. Ueberall wo 
die Circulation rasch von Statten geht, finden wir auch 
eine schnell erfolgende Aufsaugung. Nun darf' man aber 
nicht aufser Acht lassen, dafs der Blutumlauf in der Leber 
sehr rasch ist und dafs ihm entsprechend auch die Resorp- 
tion schnell von Statten gehen mufs. 

Wollte man einwerfen, es sei nicht erwiesen, dafs alle 
Galle aufgesogen werde, so könnte man antworten, dafe 
dies mindestens von den flüssigeren Bestandtheilen. der- 
selben gelte; dafs in diesen wahrscheinlich der gelbe Fär- 
bestoff aufgetöset ^thalten sei, der dann den Geweben- 
ihre gelbe Färbung verleihe. 

Aerzte, deren Meinungen wir sonst hochschätzen, 
scheinen die Resorption der Galle zu bezweifeln, glauben 
auch nicht an ihre Wiederaufnahme in das Blut, nehmen 
vielmehr an, dafs die Gelbsucht durch mangelhafte Aus- 
, Scheidung der im Blute entl^altenen Gallentheile entstehe. 
Folgende Gründe, werden zur Unterstützung dieser Ansicht 
benutzt 

Zuvorderst fand in den 5 von Stell erwähnten Fällen 
sich kein dem Ausfliefsen der Galle entgegentretendes Hin- 
demifs; aber in dem Einem zeigte die Leber gelbe Flecke; 
in zwei Anderen war dies Qrgan röthlich-gelb; in einem 
Vierten fand Erweichung der Leber Statt und in dem 



f) Elameiits de Pfcjsidogie par Richeriiiid et Berard. T. 1. p. 37S. 
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fßnften war die Gelbsudit katim ^utselifeden hervortretend. 
Es ist also klar, dafs in dreien dieser Fälle von Seiten der 
Leber Galle secernirt ward, weil man jene gelb antraf und 
dafs also die Galle nach geschehener Sécrétion resorbirt 
werden konnte. Andral. erzählt drei Fälle, in denen in- 
nerhalb der Leber keine organische Veranlassungen zur 
Sntstehnng der Gelbsucht aufzufinden waren; in einem der- 
selben fand eine subacute Peritonitis Statt und bestinunt 
konnte hierdurch dem Âusfliefsen der Galle ein Hindemils 
in den ,Weg gelegt werden; dieser Arzt gedenkt noch ei- 
niger anderen Beobachtungen, in denen die Gallengänge frei 
gefunden wurden; in manchen aber ward die Leber hy- 
pertrophisch und sehr roth angetroffen, weshalb ma'n denn 
die gelbe Farbe nicht sehen konnte; in andern Fällen flaind 
eine chronische Entzündung des Duodenum Statt; in* einem 
andern Falle war die Leber atrophisch ; ihr Gewebe hatte ein 
cellulös- fibröses Ansehen und dennoch fand Gelbsucht Statt 
1) Hieraus geht denn hervor, dafs man nur in sehr wenigen 
Fällen bei Leichenöffnungen Icterischer anatomische Hin- 
demisse vermifst hat, dafs aber noch seltener keine Krank- 
keitszustände im GeWebe der Leber und ihrer Nähe ge- 
funden hat; es bleibt aber auch dann noch zu v^tersuchen 
übrig, ob in diesen wenigen Fällen die Galle nicht inner; 
halb desDarmcanales sich angesammelt habe, zurückgehalten 
und aufgesogen worden sei. Wäre dies der Fall, so yer- 
möchte man die Gelbsucht leicht zu erklären ; entsteht 
doch bei Neugeborenen die Gelbsucht nach Resorption der 
im Meconium enthaltenen Galle^ 

Bei der Annahme, dafs die Gelbsucht auf einer eigen- 
thümlichen Alteration des Blutes beruhe, stützte man. sich 
auf den durch die Untersuchungen von Prévost und Dumas, 
von S égala s nachgewiesenen Umstand, dafs in dem Blute 
die Elemente der verschiedenen Secrète enthalten sind, 
und dafs sie wenigstens dann in demselben nachgewiesen 
werden können, wenn die zu ihrer Bereitung bestimmten 
DrUsen unthätig sind. Sollte, abgesehen von allen physio- 
logischen Zweifeln, die sich gegen diese Ansieht erheben 
lassen, dieselbe richtig sein, so mülste jedenfalls die Gelb- 
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màA doch ntrr selten auf dieser Veratilaéstitig beruhen, 
weil Cruyeilliier und wir bestandig mechanische Hinder- 
nisse antrafen, die dem Ausffiefsen der Galle sich entge- 
genstellten und weil auch S toll und Andral diese letztem 
mindestens in der Mehrzahl der Fälle fanden. 

Grimaud führt nsfch den Ephemerid. Natur. Curios. 
êmen fihnlichen Fall von Gelbsucht an, die sich auf eine 
Körperhälfte beschränkte; auch werden von Andern ahn- 
liehe Fl^lle mitgetheilt, die aber allzusehr des (Charakters 
derAuthenticität ermangeln, als dafs sie zur Grundlage fer- 
nerer Untersuchungen schon dienen konnten. 

Man Jiat gegen die Ansidit, welcher zufolge die Gelb- 
sucht auf mechanischen Veranlassungen .beruht, auf ihr 
epidemisches Auftreten sich gestützt; dadurch aber, dafs 
die Gelbsucht epidemisch auftrat, ist keinesweges erwiesen, 
dafs nicht mechanische Veranlassungen derselben unter 
EinOufs der epidemischen Constitution sich entwickeln. 
Beim gelben Fieber kanii die Entèrorrhagie sehr wohl das 
Ausfliefsen der Galle hindern. Bailly fand Entzündungs- 
Zustände, in den die GaHe bereitenden Organen und auch 
bei epidemisch auftretender Gelbsucht haben wir beständig 
materielle Veranlassungen derselben aufgefunden* 

Die Gelbsucht, fügt man hinzu, bildet sich fnanchmal 
sehr rasch aus, was eher auf eine primäre, unter Einflufs 
des Nervensystemes oder anderer Veranlassungen zti 
Stande gekommene Alteration des Blutes schliefsen läfst; 
indefs, weil Resorption der Galle rasch geschieht, mufs 
auch die Färbung der Organtheile rasch eintreten. 

Ma gen die hat geringe Quantitäten Von Galle Thieren 
in die Blutgefäfse eingespritzt, ohne dafs Gelbsucht die 
Folge davon war. Wem aber wäre es nicht bekannt^ wie 
geringe Quantitäten von Flüssigkeiten, die in das Blut einge* 
spritzt werden, bald durch die excemirenden Organe ausgeleert 
werden und dals so lange die Leber als secernirendes Or- 
gan thätig ist' und die von ihr ausgehenden Canäle frei sinc^ 
die iii das Blut gelangte Galle leicht einen Ausgang findet? 
da also können die organischen Gewebe keine gelbe Fär- 
bung erhalten. Um zu begreifen, wie bedeutend bei Ver* 
dndral, Pathologie. . U. "^^^^^ ^y google 



fii^blieCsnng 4e9 G^engSnge die Meng« 4ef resdrtnrtto 
Galle selo muCs^ hat man die Gvotaß der Leber, ikren £m* 
fluTs euf die Circulation zu berücksichtigen und der Menge 
von galligen, Stoffen zu gedenken., die 89 oft durch £r. 
brechen oder ipit dem Stuhlgange vao«geIeert werden. 

; Wir gelangen also zu dem Schlüsse, da£s in den mdsten 
Fällen die Gelbsucht ii> Folge der Resolution des geK^en 
Färbestoffes de^ Gajle von den Gallenga^gen aus Statt bat; 
es bedarf ni^r ^er Qjbliteration eitles einzigen Zweites. der- 
^ben, upd.pelbsuchf: ^u erzeugen; in à^n meisten Fällen 
lassen die anatomischen Thatsacben keinen Zweifel in die- 
ser Rücksicht übrig; gewifs findet sich bei der Gelbsucht 
Gidle im Blute; dies beruhet aber in den meisten Fällen 
auf organischen Störungen; deich ist es wenigstens mög- 
lidi, da&mangelbaffie ^^opderuog der Galle die Gelbsucht 
bisweilen erzeugen kann. 

2) Kann Oblitération des Ductus cysticus Gelbsucht 
wranlffsaen? Alle Umstände lassen uns schliefsen, dafs die 
Gelbsucht, wenn sie |a dabei eintritt, liur schwach sein 
kimn. Morgagni führt Fälle an, wo dabei keine Gelb- 
sucht eintrat; wir haben mehre Beobachtungen gesammelt, 
in denen Gallensteine die Blase verschlossen, Andere in 
denen der Ductus cysticus obliterirt, Andere in denen die 
Gallenblase atrophisch war x>der Eiter enthielt, ohne dsis 
Gelbsucht Statt fand. 

3) Durch Anwesenheit der Galle im Blute entstehen 
hier keine schweren Zufälle und man sieht in Folge der- 
selben weder Störungen der Circulation, noch d^r Respi« 
ration. Dies ist sorgfältig zu beachten;, es ist ein wich- 
tiges Argument gegen die von S toll und dessen Schülern 
aufgestellten Ansichten von der Polycholie. 

4) Warum ist in der Gelbsucht häufig der Umfang der 
Leber vergröCsert? Dies beruhet auf ganz einfacher Ver« 
anlassung; wenn sich innerhalb ihrer Canäle dem Durch* 
gange der Galle ein Hindernifs entgegenstellt, so werden 
die Verzweigungen der Gallengefôfse erweitert, die Aus- 
führungsgänge werden gereizt, diese Beizung trägt sich 
aufs Parenchym über und der Umfang der Leber, nimmt zu* 
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Bei FûMdaner defK^raiAkeît fibertènge tnao èuA nach 'toi^ 
Auggegangeaer stärkerer Eütwiekelalig der Gallenblase Yon 
gesteigertem Umfaif|^ der Leber mittélstv der Percussion. 

Die Qiagnose ist im Allgemeinen leiéht* Dennoch abet 
und mebre KrankhèiftsrastSnde mit nnserer Krankheit ver- 
wechselt worden. In der Regel hindern die gelbe Fäi4)ttng 
der Sderotica und des Urinés jeden SGsgriff. Man hat die* 
CUorose für Gelbsncht gehalten; bei Qdorotisdien hat die 
Hafnt jëine bla£sgelbe Fahbe» ind^ nur wegen Mangels an , 
Blut; legt man eine Ligatnr um die Gliedmaalsen, hält 
man hier das venöse Blut zurttdk) so wird diese gelbe Ffir^ 
buog bald versehwinden. Bei jeder Anfimie findet man 
Arterien und Venen mehr oder minder leer und den Um 
fang der Organe verringert. Die graue Färbung der Haüt^ 
decken hei Wechselfiebem ist sehr verschieden von der 
der Gelbsüchtigen; auch findet man bei intermittirenden 
Fiebern fast immer Hypertrophie der Mik. Uebrigens 
mangelt auch die dunkle Färbung der Sclerotica und des 
Urines; auch sind .die Stuhlausleerungen gefärbt Die Er- 
kenntnifs derjenigen organischen Zustände^ von denen die 
Gelbsucht abhängig ist, ist in practischer Bexiehung von 
boher Wichtigkeit, dazu gelangt man: ' 

1) jnit Hülfe des Tastens; man findet, wie der untere 
Rand der Leber, sobald diese hypertrophisch ist, über die 
Rippen hervorragt oder man entdeckt an der der Gallen* 
blase entsprechenden Stelle eine runde Geschwulst unter* 
balb des Leberrandes. Von einem etwa vorhandenen Ab* 
acesse unterscheidet man die Gallenblase dadurch, dafs sie 
eine scharf umscluriebene elastische Spannung darbietet, 
während ein Âbscefs minder scbarf umschrieben, in der 
Mitte fluctuirend und im Umkreise hart ist. Beim Vor* 
handensein eines Âbscesses xeigen sich die allgemeinen Er- 
scheinungen der Entzündung, die im erstem Falle man* 
geln. Bei sehr sorgfaltigem Betasten des von der Gallen* 
blase eingenommenen Raumes fühlt man bisweilen die 
Blasensteine* 

2) Mit Hülfe des Plessimeters; indem man die Leber 
hoch oben, unten, Seitwärts percutirt, kann man ihre Ge* 
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die allmâlicheii'yteiofiiukemngen im Umfange dieser TheSe 
wahrnehmen und -Scir' Largeides^ MagiM «und des Doode- 
nutusiaich verdciheih; ao erkemit inîin znglekb, ob der 
Darni/Ieer oder vsiA iat^^'er feste oàet flttssige Sobctan- 
sen enthalt. : . ^ . 

:; i^ Durch Ânskbt de« Stublganges, den man gfaà findet 
ond ift dem man îaiièh kleine Steipè entdeckte 

. 4) Mil Hülfe Aec ' Anàmése, davck Ethtsdken^ der <fr- 
Saehen d^rvCrislbsiiclit^: des Verianfes der Krankhek nnd der 
gleichseitig aüftiietenden Erscbeinui^en. I^ Erbieabm 
MTodbaâdea»' zeigemaich Schmerzen an einer Stelle, wd ein 
Theil dès l>armoafaaleb liegt, oder in der G^end des Doo- 
denum, iso Jäfst sich eine ' Entzfindong dieser Theile oder 
der Gallengefa&e Termnthen. Zeichen alter Störungen ia 
der lieber,, dem Magenr od«r dem Danneanale, Anwesen- 
heit vpn Hydatiden^ von Tnbetkeln machen ea* wahrs^eki- 
lieh, dafs sie die GelbsixehtvKreninkirst haben. 

Die 'Rroignoae :bei der ^Crelbsucht beruhet a«f der i^e, 
wov<m diese Krankheit entstanden war und ist verschieden 
aiach Veranlassungen, S]rm]i>(iomen und Dauer derselben. 
In manchen Fällen stützte sichHippoerates, wenn er «eine 
Prognose sIelUe, auf den. Zustand der Leber; icteris jecur 
dfirum fieri, maium, sagte, er; manchmal weicht er von 
diesem anatomischen Wege ab und stützt seine Voriiersa- 
gung, auf da& Erscheinen von Schweifsen uirà Blutauslee* 
ruDgen an bestimmten Tagen. 

Das .wichtigste Moment für die IVognose bei der Gelb- 
sucht ist die Beschaffenheit der Oi^ane; beruhet sie anf 
bedeutenden , Störungen innerhalb derselben, bleiben die 
Stuhlauisleerungen lange Zeit hierdurch farblos, behält der 
Urin seine dunkle Färbung und sein Sediment, tritt Ge- 
schwulst, an den Unterextremitaten ein, erscheinen Wa^ 
Seransammlungen im Üiiterleibe, so ist der Ausgang. des 
Icterus oder vielmehr der Krankheit, auf d^r sein Erschei- 
nen beruhet, gewöhnlich tödtlich. 

Ebenso ist es ein wichtiger Umstand, ob die Gelb- 
sucht nach ihrem einnialigenVerschwinden wieder erscheiat; 
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kfrdk6:dar?*afi; saiSfât mtk xniiihmisfybnf dftftr die GelbKuchi 
auf VefStopliifig der Gàlkâ^nge. < durch «Stiéîne oâer dtitch 
mé^lf Tjerafilafisangen Iferàhet) Bleibte '4le Gallenblase lai^g^ 
Zeil litedoreh âutgetaeliten, wii^d declctems ebroinséh, zei- 
gefib8ijdl;jStolriûig.efi âe# YerSauung^ tf Ht ooUi^aiiyer lifcircfa- 
fall ßoi^ SB wird <lie^ Prognose bedenkficft. 
- 'Jiiétuhei éàs^ Eracheinen der Gelbsuclit auf ^Ansamm- 
Imij^ Tmi Kotho^assea ii^i^alb des Darhficanales, auf Druck 
d«« Leter beidei^ Sdiwangersdbaft, so siûA Jm AHgemepen 
\keifie' ernMe BcOlrQhtl»ng^â T-a-hc^éfi^ lindem aie* im 'ersten 
Fetter duirdi^ peicbikhe StuMau^fe^angeil^'im leistem hach 
d«l /Geburt $ipb Terliett.:.' \ : : b 

; Tritt die GöIbsiiQbfenocÄ Verfetzüiigen/ der ^fi^^ 
d#iE.6aneiiUßse ein, so hängt cUe Prognose davon ab, vrie 
schwer dieselben ^M« Eb istjnimer iem^sdilinmïép Um^ 

stand,: wemHG^lleijll ^ Baucbhîde ausgetreten ist; 

. IBm Propose* beim Icterus ist also sefar vorädueden 
undiTon den mebr* éder- imnder bedeutenden oiganiseheA 
Std)Hiiigeii abhängige. î 

Behandlung. Gewohnt die Gell^chfc als eioe selbst- 
staadige Kr4Bkheitsfonii itt' betiachfeti; ward durdi die 
alten Aerxfte ohne Beiüoksiefatung- der Vm^aalassungen geg^n 
dieselbe ein« rein symjptoihatislcfaes Verführen^ .eingeleitet; 
ihrQ-:Tb€frftpie (cami^ eine Men^ en^rischer Mittel, ii* 
die ersten Wege tont d^n.idann cfsthaltenen Unreinigkeitesi 
zu säubern, den Leberkrampf zu beseitigen und die St^ae 
anf^ud^^en;' niimche Arzneiformeln wilrden ehre bestimmte 
Ahsiqbi' angelwen^etév /Dabin gehöret eine ^Abkodning yen 
Cur^U^Hü) V.0I1 reiben Bete>i, von Marrubium album. Aus- 
gezei(äineLe Praktiker grii^eii iQStMi:tinäfs% . zu abführenden, 
drastischen, di^phor^i^hen ^oij di^retisohen .Mitteln. Anti- 
6pa8mo.4ißche, tonigôbe, ineîdiiiendé^ier&ff^iîdc^ gbUabtreibende 
Mittel warden wechâelsweise in Anwendung gebracht; man 
f^i^unt, wenn Kism i^^^b^t bei Sydel^thauli dergleichen Fop- 
mjeUi und Arzene%^|i[9sçhe,dntri£Ki welche kêibe auf Be- 
schaffenheit der Theile gestützte therapeutische Indication 
Yierrathen. Unter Tillen phairmaei&U;ti$dheH»Atittéln, waren es 
die^ei^ Mcdkep mii d^i bittere :Ëlo6taD^eiie mancher 
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Pflansèd vermengt^ dérSaftder Saponatfa, did A&aiKeti,^^ h^ 
fiOQiders das Kali aceticum, welehe sao^milich sehr gepriesea 
wurden* Darans IS&t sich denn schon abnehmen, dafs wif 
nicht bei den Alten die Richtschnur für ein rationelles the- 
rapeffisches Verfahren zu suchen' haben» dafs man dazu 
iibmer die materielie Veranlassung' der Gelbsucht erkannt 
haben mufii, um sie mit Erfolg bekämpfen zu können oder 
um nicht die Krankheit, wenn sie aufeerbalb dem Bereiche 
der'Kunsf liegt, durch unnütze Versuche zu verschlimmem» 

Dennoch dber finden wir bei den Alten einige Vor« 
Schriften, idie nicht unbeachtet bleiben dürfen; so empfiehlt 
Hippocra^es Bäder und Abführmittel, Hoffmann Ader- 
lässe» S toll verwirft die ^Anwendung der 'Brechmittel; 
sind sie ja anwendbar, so dürfen sie doch nur bei fieber* 
losem Icterus in Gebrauch gezogen w^t^den; er bèobàdbtete 
sogar, wie darnach die Gelbsucht zunahm. Er merkt an, 
wie unter y^chiedenen Umständen, im "Winter, bei ent« 
sündlicher Constitution derAdertafS sehr nützlich ist. Manch« 
mal wendete er nur den Aderlafs an, wiederholte denselbcR 
indefs riàr oder fünf Male. • 

Sauvages räth anfangs zu Aderlässen, gibt eine halbe 
Unze Brechwein mit 1*— 2 Unzen Süfsmandel51; an den 
folgenden Tagen einen Trank mit Salpeter oderCremor tar- 
tari. Er bedient sich abfiUirender Klystiere und räth bei 
grofser JBartnäcki^eit der Krankheit den Gebrauch von 
Thermen an, ^ 

Die englischen Aerzte loben beim Icterus das Cal^nel; 
Hamilton und Lind rühmen es, weil es die Functionen 
der Leber regelt; Ersterer verbindet damit den Gebrauch 
drastischer Mittel, der Jalappe, Aloe, Gutti, des Coloquin- 
thenextractes. Man hat auch Mercurialeinreibungen bis 
zu eintretendem Speichelflusse^ jfbrtgesetzt, gerühmt. 

Darin fehlen alle diese empirischen Methoden gegen 
die Gelbsudit, dafs sie nyr eben ein einziges Symptom 
sehr verschiedenartiger organischer Krankheitszustande be- 
rücksichtigen. 

Bei Vorhandensein von Galle im Blüte ist es gewifs 
nothwendig, dafs vid Wasser in das GelÄfesyslem iarufge- 
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Mûtàmèk^'irétâÀ Btfdûreh werfen die SecretloûWvétmeiré 
md eià gtcrTsèt tbeil des farbesto&éâ (WÎrf la^ë den (h^ 
gantheH^ entfernt ViëUeidit bésitaèn Schwache alkali: 
BÎsche Ptäpafate^ Nàtroni, Seîfe einige Kraft, diesen dîé 
Thêile g^Mërbènden Sföff zii zerâètt^; vîéHbicht geschieht 
dies gerade ï)'éi ^er öligen âeschatfenbëit der Haut Icterî- 
s^eii ' dl^HÉàil sei)£f|i i^rgènd wâbrfaifti^t; Sri der Reg^l 
haben wir reichliche Quanftitäten von Wâ^^r trinken laôsèil 
oder mittelst ,Tüystiei;e in den Darm ein^fubrl;. I« î&weî 
Fallen, wo die Galle ihneriialb der Canäle stockte, weil die 
Gallenblase ausgedehnt war, hatte am 4teh und am 12ten 
Tage Heilunç Statt. Dabei WutdètfaBttfcjîrigsxu'gléîch an- 
dere, auf die Gallenorgaiie direct einwirkende Mfttel in Ani 
Wendung gebracht. Man kann nur dann aröf d^-Wirlésiîm- 
keit der gegen die Gelbsucht gerîchtétèiï BehaiidhïègsWeîse 
l^chnen, wenn man zugleich ihre organische Véranlassùtig 
bekämpft; da sind also die Abkochungen iron GaroUén, Yoti 
rotbeii Beten ai^genehmeren Getränken in keiner Art Torz^ 
ziehen. Man kann einige schwach dinretische Mittel z. B.^ 
Salpeter hinzuthun; wiederholte Anwendung von Bädern, 
Einaihmen von Dampfen wird mit Vortheil gleichzeitig mit 
dem Genüsse vielen Getränkes und mit Inijectionen in den 
Mastdarm gebraucht, 

. Kann man in keiner Weise organische Veranlassungen 
auffinden, so möchte diese einfache Behandlqngsweise wol 
die zweckmäfsigste sein. Hat eine Gemüthsaufi^egung an- 
scheinend die Gelbsucht veranlafst, so ist sie allein ange* 
zeigt; denn gegen die Gemüthszuetände selbst vermag un« 
sere Therapie nichts; nur ihre Wirkungen im Organismus 
sind äufseren Mitteln erreichbar. Leidenschaften und Ge- 
müthsaffectjonen selbst mufs mab durch Trostgründe oder 
durch Philosophie entgegehtreteh. 

An sich erheiscfat die Gelbsucht keine strenge Diät; 
vielmehr bewirken in gesunden Tagen die genossenen Spei- 
sen ein Ausfliefsen der Galle in den Darmcanal, und in 
dieser Art möchte ihr Einflufs eher vortheilhaft, als schäd« 
lieh sein; doch müfste man nicht zu viel erlauben und vor- 
zugsweise vegetabilbche Kost anempfehlen. Reisbrei, dünne 

Digitized by CjOOQ IC 



Sapp^ smere IMSldhkûiBt «ehebeii am meU^ iodictft «a 
sein. Immer mfissen indefs- bei AuswaU der Speisea Ge- 
wohnheit und individuelle Neigung herücksicfaUgt werden. 
Vor allen Dingen hat sidi der Arzt vom Zuât«mde der 
Verdauungsth&tigkeit zu tmterrichten ; werden, durch Speisen 
Erscheinungen einer Gastro- Enteritis %nà Fieh^ hervor« 
gerufen y werden sie nicht gehörig in Koth umgewandelt 
«o müssen sie ausgesetzt werden. 

Xhitte Classe. Störungen In der Nutrition. 

Ton der Hypertrophie der Leber. / 

Der Uiûfang der Leber kann in zweierlei Weise zn- 
pehment einmal durch H3q)ertrophie ihres Gewebes «und 
dann durch einfache Hyperämie. 

Je nach der Verschiedenheit ihrer Färbung» ihrer Coa* 
fiistenz und ihrer Gestalt kann man verschiedene Arten 
dçr Hypertrophie der Leber unterscheiden. 

Was 1) die Färbung anbetrifft^ ^o ist diese manchmal 
hei der Hypertrophie dieses Organes nufserst blafs oder sie 
ersdieint röther als gewohnlich oder zeigt sich in nu^oinicb* 
fâcher Weise vëllig von der gewöhnlichen abweichend, ist 
grau, dunkelgrün, schwarzbraun. 

2) Die Consistenz anbelangend, so kann diese vermehrt 
oder vermindert sein. 

3) Die Gestalt der Leber erleidet bei allgemeiner Hj* 
pertrophie derselben keine Veränderungen; betrifil diese 
letztere indefs nur einen der Bcstandtheile dieses Qrganes, 
ist ein anderer im Gegentheile atrophisch, so erscheint die 
Leber gelappt, inannelonirt oder granulös. 

Die Hypertrophie der Leber kann also allgemein oder 
partiel sein. Bei partieller Hypertrophie findet man beson- 
ders oft den rechten Lappen vergröfsert, aus dem fast alleia 
die Leber zu bestehen scheint, während denn der linke 
nur als ein dünnes, schwaches Anhängsel neben dem An- 
dern erseheint; in andern Fällen sieht man auch die Ver- 
gröfserung insbesondere den linkcîn Lappen betreffen, wo 
denn die Leber ^m linken Hypocbondrium einen bedeuten- 
den Vorsprung bildet und mitt der Milz verwechselt werden 
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kann; numdinal ragt die Leber but im Epigaâtiiodi vor^ 
und man kann dann, der Lage M^eg^, leicht eine Ge- 
schwulst des Magens vor sich zu haben ^uben. Der Lo«* 
Imlns Spigeli wir4 allein .ohne Theihahmei der übrigen 
Leberlappen keinesweges so oft hypertrophiseh/ als man 
wo! behauptet hat* 

Beim Fötus und bei neugeborenen Kindern ist die Lehev 
immer verhältnifsmafsig grofser, doch yerliert sich, dies; bei 
»onehmende^ Alter. Manchmal bleibt indeD« die Leb^ 
insbesondere bei scrophulösen Individuen^ yerhältnisnuKsig 
gr&fser. 

, Die Kepnzeichen einer Hypertrophie der Leber sUd 
verscbiedenartig, je nachdem siept^rtiel oder ^ allgemein 
ist, und je nachdem diese oder jene Partieen des Orga- 
nes hypertrophisch sich zeigen. Bei allgemeiner Hyper^* 
trophie beobachtet man eine Geschwulst im rechten Ufr 
podiondrium oder vielmehr zeigt die Leber ihre ge:WÖluiT 
Uche Gestalt, ragt aber über die falschen Bipp^a vor; 
manchmal erzeugt solche Vergrofserung ihres Umfanges 
weder Unbequemlichkeit, noch Schmerz; in andern Fällen ^ 
indefs ist sie schmerzhaft, doch beruhet hier der Schmerz 
m^ auf Zerruog des Bauchfelles, als auf dem KrankheUs* 
zustande der Leber selbst; selten erscheinen : dabei Gelb* 
£ueht oder Bauchwassersucht. 

Der Verlauf^eges Krankbeitszustandes der Leber ist 
Sttlserst langsam,; oft erscheinen dabei mehr oder minder 
beträchtliche Störungen in fder Verdauung; diese Hyper- 
trophie halt lange an und schwindet langsam. An npd fur 
/$ich gibt sie nie Veranlassung zum Tode. 

Man empfiehlt zu ihrer Beseitigung besoiltters Bf inor 
ralwässer, vor Allen die^von V}chy. Auch die Jodpräpar 
rate «werden geriUnnt. 

Von des AtropMe der Leber. 

Die Atrophie kann blos die üne oder äip andere der 
Substanzen der Leber oder das gesammte Organ betreffen. 
Diese letztere erstreckt sich entweder auf alle Lappep 
oder blos auf es^en, , r- i . 
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Dabc! kmn ëé Leber fndùrirt oâet emeldit seîti. 

Bei Atrophie der Leber kann ihr Umfang abnehmen 
oder normal bleiben; ër kann aogar zunehmen, indem dann 
in dem nämlichen Verhaltnissey wie das eigentliche Leber- 
gewebe achwindet, Zellgewebe aieh bildet. 

Muthmaafsen kann man eine Atrophie der Leber bei 
enbiehender Banchwassersücht, welche ihr steter Begleiter 
jst mid afnf Obliterirtion einiger Verzweigungen der Pfori-* 
ader beruht Diese Baudiwassçrsucht' entwickelt sich all- 
mälich und langsam und in ihrem Gefolge bildet sich Oedem 
der UntereXtremitSten aus. Bei derselben findet wal»r« 
scheinlieh keine Atrophie der Leber Statte wenii alle St5v 
rangen im Circulatiotisapparate mangeln. 

Die Atrophie hat einen langsamen Verlauf; die Kran« 
ken magern ab, die Verdauung wird gestott, dcfr Umfaiig 
des Bauches nimmt zu; es entsteht Fluctuation in dem- 
i^ben und Bauchwassersucht bildet sich auS| um nicht 
wieder zu verschwinden* 

Von der Erweichang der L^ber. 

Diese zeigt sich in zwei Graden; im ersten Grade mufs 
man, um sie überhaupt wahrzunehmen, die Lebersubstanz 
zwischen den Fingern drücken, wo sie denn äufserst leicht 
zu einer breiigen Masse wird. Im zweitem Grade, der 
indèfs ^Itener vorkömmt, nimmt man die Erweichung auf 
den ersten Anblick wahn Dann ist die Lebersubstanz 
wahrhaft flüssig geworden, und sieht aus, als hätte sie län- 
gere Zeit hindurch macerirt; man findet Zellgewebs- und 
Gefôfssubstanz der Leber gewissermaafsen getrennt und 
die fadeUaftigen Gefafsverzweigungen schwimmen, Quasten 
gleich, und durch keine anderw^tige Substanz verbunden, 
innerhalb eines rothen oder grauen Breien, der nichts 
Anderes, als die flüssig gewordene Lebersubstanz zu sein 
scheint. 

Die Leber kann bei ihrer Erweichung ihre gewöhn- 
liche Farbe behalten; sie kann roth oder braun, aber auch 
völlig farblos erscheinen. 

Bei der Erweichung der Leber kann dies Organ seinen 
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nonnàleii umfang belndten, leèini yngMiee' odt r Ttrklei^ 
ncrt êeitt» 

Die £rweiditti% ist ^alltweder tUgemem oder parüei' 

. Von der VcdUi^inig det Lebef, ; ; 

V€r8cliiedèii von' ^«fàcbër Hypertrophié der Lebér^ 
«^ sie sieh im Zustande der VerhÄ^ng ^rftini, TOth odfet 
gr&D. Der Umfiiing der Leber kônn normal Meiheii, mL»- 
Mer ahnehiiien; in manchen Fäiieii i^dgt^'sii&ihra ^è. 
Btalt verändert, iiadem die Leber susammeiigeschnimpft 
erseheint Diese Beschatfenbeit kann ejnfaoh» oder ^leid^ 
teitig mit Sufserlich oder inneiiieb gelegener GrimilBition 
verbunden sein » ein Skistind^ den Laennee als €%niM«è 
beiieiehnet.: 

Yoi^ der Cirr^e# ^ ^ . 

Der Krankheitsznstand) itiit dem wi^ uns jetzt beschäf- 
tigen, ist gleich vielen Ändern mit den Lebertiiberkelh coH;^ 
fandirt woYden. Viele Pathologen, insbesondere Baillie, 
verwechselten die Cirrhose mit den Tubsrkeln zu einer 
Zeit, wo die anatomischen Charaktere dieser letzten nocb 
minder scharf umgranzt waren und man unter Tuberkeln 
nichts Anderes verstand, als eine bärtKcfae, rundÜt^e, an 
der Oberfläche eines Organes mehr oder minder vorsprin- 
gende Geschwulst. 

Der Krankheitszustand der Leber, ' von dem hier die 
Rede ist, besteht darin, daüs sieb auswendig und inwendig 
im Parenchym der Leber Granulationen von verschiedenem 
Umfàîlge, die indefs selten greiser als Kirschen und manch« 
mal kaum gröfser als Hirsekörner sind, entwickeln; eine 
solche granulöse Leber (eigl sich ia^ immer in ihrer Ge* 
stalt verändert. Verkleinert, gleichsam zusammengeeclirumpft; 
ihr Gewebe ist gleichzeitig dicbter als sonst; die^Granu- 
lationen haben eine rothbraune, meisténtheiCs bochgelliye 
Farbe oder zeigen sich selbst lichtgelb. Laennec gab, 
dieser letzten Färbung wegen, dieser Älileyation dèn^Namen 
Cinhose; er halt sie für ein besonders Ciewebe, das sici, 
seiner Vermutung nadi, in allen Offganen^^vitwickdii kdu^; 
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er Bdnn iSr ^ (SrrhiMe^fîwie ^ diif Sbiigeii acscide^kUmi 
Gewebe, einen Zeitranm der Cni^ität' und der Erweiehiiny 
in. Ana^du Im: ecéter^iî Stedhim: ist- iM Gewebe» der 
von Laennec gegebenen Beschreibung zufolge, mehr oder 
minder dunkelgelb gefilirbl^ eine Ffirbün^, die manchmal 
etwas in» GrilnV^e 'ûl^içeht; mal^ kann ^Idi' k«i»e rich- 
tigere y^raldlang ;da¥»ii' ih^cbeii, aU rvre^ olaa esr noik 
den JKeb^Hkiéren bei SrWadiseneé vergleiebt*^ QasrGeiiKrebe 
der't^nliose ist feat, Senehi und lekbt a^r^chmelzeïi^; man 
erkennt darin keine Spur mm Fasern; iâ mancheii^^äUeii 
Btmmt maobUos eine.seh«ppi€^iar%e Anordnuâg darii^-wafar^ 
Bei UuEer Erweicbim^ n^ii^ d«e Fäibiing der Cürrhos^ me^ 
iMumfidb; ist die Erwe^upg w^ Sti^ii4e gekommen, < $9 
findet man eine bräunlich - grünliche, gcruchlose^/etwasklef 
Inrige breiart%e Masse. 

Laennec nahm ttiref 'Arien d^ Cirrhose an; eine Girr- 
te in 'Mi^se^ r2)<' Veine :platlen>^ loder flSd^enförmige und 
3^ eine in GÄpsän votkdrmiMndei Die Çranulatianien der 
Cirrhose soÙen xahireâqh sem, so;di^s^ das gan?^ Leherger 
^rebe ibvon voU ist; ibre Kleinheit iinachj^ dafs, wenn mau 
in die Ldïer emsdinetdet, die daoiit] angefüllt ist, das Ge- 
webe dersetbe» auf den erste» AnbUek. homogen undhock- 
^elb erscheint Unteraueht' man .di^ iii3b»ersiibstanz indef;^ 
gènanec, so; findet .man Jcâchtt, da& es mit eûaer ixnzäht 
baren Masse von einander sehr ähnlichen.JCörperchen durdi^ 
&^t ist, die auf/ dim rejosten» AnUiQk: D^t den Läppchen 
härtlielMn und gelben) Fetfes übt£i:eiii|i^iistimfnei^ .çchei^en, 
wekhe man unter dec^jSdbueildbd^t $olçber L^iite fin^ 
die an AnasAi^ea kide^i •di^se kl^iii^n JMa^en, ^nd manch- 
mal nttt dem Lebei^ge^eberimiig ti^scbmi>lz(en^ häu%inde& 
sind . sie diurc^ eine djiâmi ^^ll^^^il^bsschicht davon geschia* 
d&k und) dann kann m^n sie! änfserst leicht aus^ajçné 

Laennee's.Aitsicbieattber das. Welsen der gr^i^löseii 
Alteration der Leber Jbaben keinesweges dllgemqin Ëmgang 
gefunden« \l. j ; ;^.. . 

t . .hl .dto Mémoires d^.:k,$fo€;îMé xm^ à*éva^hk> -^ IX. 
hv 17flLhatr BottHai^4;>awiç^.jb^sti5^t^i)5 d^fs die. Cint^oae 
eia.tkgues Gewebe«^»; d^ ipai). ki yf'me^ à^b^md&tf^çx 
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zweiéflèî i^ilyslaBi^ TOtto>nirMil. Bé«itl%iid betraclitet 
ëe gMfii^Öfie Bescli^ffenheit als eine SmideruD^ èer beiden 
nonnalen ElefnentarbestaHdtbeÀe;dîe|^lbeli Massen, wekbé 
die sogenannte' Cirrhose ausmachen, sind, 9im zufolge, 
i^cbts Anderes ^U^ die labsondëmden' Granulàiionen, welche 
sieb in l^oïge der Oblitération ihres Gefäfsnet£e$ und des 
daraus der Grculation innerlratb der Leber er^adisend^i 
Bindemisses wegen alUnälich desorganiâreii. 

Anidral hat sich in ähnlicher Wèiée dartiber ansge- 
spTOcben, wie Boullân4> er -betrachtet die Leber als ans 
zwei Substanzen gebildet und nimmt an^ die gelb^ Sub« 
Stanz werde hyperfeophiscb und bilde durch ihr Ueberge^ 
M'icfat übet ^ie DtrOphisdb^ rothe Substanz die granulösen 
Vorsprüoge'jder Cirrhose. Auch Cr>iveilhier ist der Àn- 
sidit, dafis die Cirrhose' kein neues Gewebe sei, erklärt 
aber das Entstehen des granulösen Zustandes in anderer 
Weise« Doch beruhet auch diese Erklärung > gleich den 
eben angeführten, auJT der Ansicht, die C^nteilhier von 
der Textur der Leber hegt. Er stützt sich auf genaue 
Untersuohttng der kleinen Anschwelhingen im Lebierpa- 
renchyme; ^er gibt an^ dats sie von einander getfennt sind 
durch Gruben, an' deren Boden man ein' fibröses Band findet, 
das einen .eigenen Stiel einsc)inärt; wird eine solche An* 
sdiwellung durehsehnitten, so erkennt man unter dem Mi- 
kroskope ein spongiöses Gewebe, ähnlich demjenigen, das 
man im Innern einer Binse findet; drückt man darauf, so 
entwiericht alle . darin enthaltene gelbe Flüssigkeit, die in- 
nerhalb der vom Mittelpunkte der Granulation ausgehenden 
Wurzeln der Ausfühmngsgänge enthalten ist Mufs man 
nidit- annehmen, sagt Cruveilhier, dafs diese Cirrhose 
wesentlich in- einer Atrophie der meisten Granulationen 
der Leber besteht und dafs die übrigbleibenden Granulationen 
hypertrophisch wrerden, gleichsam zum Ersata^e für jene 
atrophischen? Auch Kiernan nimmt nur eine Substanz 
als vorhanden an und leitet die verschiedene Farben von 
den verschiedenen Graden der Gefäfsinjection ab, wie- dies 
audi durch kUnsdiefae Ii^ectionen bestätigt ^^qqIp 
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Trott lAer S'flrtsckrîtte d» p^tholo^adbe» ^^toirn« 
Ueibt ak0 aie Frage fiber d{e graiml9«0 Beschaffenheit det 
Leber noch immer imetrtsdiiedeiu 

Selten kötimt; fieser j^rankhei^awetand bei Kiod&it 
vor; man beobachtet ihn kanm vor dem 25aten. Jahre; er 
kann primär sein oder in ï'olge einer acuten HepatäiSi 
e^ner Gastritia^ einer cluronisch^n Enleritia, dnea Wechsel- 
fiebera sich entwickeln. : , ^ 

Symptome. Die Cirrhose gibt nicht zn Schmerzen 
innerhalb dpr Leber Anlals; sie vefanlafst kaum ein unbe« 
hagliches Gefühl im rechten Hypochondrium; gewöhnlidi 
ist auch keine Auftreibung der Leber vorhanden; hat diie 
Krankheit einen gewissen Grad erreicht, so bleibt Bauch- 
virassersucht nicht aus und zwar kann sie sich allein oder 
gleichzeitig mit Oedem der Extremitäten einstellen. Diese 
Ascites tritt sehr langsam auf; der Krankheitszustand, auf 
dem sie beruhet, hat selbst einen schleichenden, tückischen 
Qiarakter upd kann leicht ^'erkannt werden; sie kann länge 
bestehen« ehe der Kranke gen&thigt wird, das Pett zu hüteiie 
Ist die Bauchwassersucht beträchtlich, mufs die Function 
vorgenommen werden, so .stellt sich die ÂusschwitzuDg 
doch sehr rasch wieder ein» Gelbsucht ersdieint nur in 
einem Drittheil der Fälle; meistentheils zeigt sich nur 
eine schwache gelbliche Färbung der Haut und der Scle* 
rotica; allmälich verfallt der Kranke, er magert nach und 
nach ab, l>esonders im Gesichte und an den Oberextremi- 
täten; er verfällt in Marasmus und stirbt 

Diese Krankheit Kalt sehr lange an und der Tod tritt 
erst spät ein. Er ist die Folge allgemeiner Erkrankung des 
ganzen Körpers, aller • seiner Functionen, hervorgerufen 
durch reichlichen serösen Durchfall, der gegen Ende der 
Krankheit auftritt und durch inuttûr sehlechter werdende 
Blutbereitung. 

Krankhafte Proclactlonea innerhalb der Leber. 
Fettige Entartung der Leber. 

Die Untersuchungen von Braconnot haben nachge- 
wiesen, dals die Leber im ^Normalzustände eine geringe 
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Mragë hVtm Stoffee el^bSli; tift NormahnsUnde secérnîrt 
lies Organ auch mehr oder minder reidUich einen andeni 
fetten Stoff, der unter der Benennung Cholesterine bé^ 
kamit ist* ^ 

Wenn diese fetten Substanzen in grSfserer Menge als 
sonst von der Leber abgesondert werden oder qualitative 
Veränderungen erleiden, so zeigt sich in der Leber ein 
bankhafter Zustand. 

Vauquelin hat gezeigt, dafs in den fetthaltigen Le- 
bern ein öliger Stoff vorkommt, wovon das eigenthümliche 
Ansehen und die Eigenschaft dem Messer einen Fetlüber- 
zng zu verleihen in solchen Fällen abhängt: man kann Aies 
Fett durch Aufkochen leicht ausziehen; in manchen Fällen 
in^efs erlangt man kaum einige Tropfen davon, während 
in Anderen das Fett in so reichlicher Menge vorhanden 
ist, dafs es mehr Raum einnimmt, als die Lebersubstanz 
selbst. So fand Vauquelin in 100 Theilen: 45 Oel, 
19 Parenchym, ä6 Wasser. 

Diejenige^n Partieen der Leber, in denen eine solche 
fettige Masse infiltrirt ist, zeichnen sich durch ihre eigen- 
thümliche Färbung aus, die der abgestorbener Blätter gleicht, 
so wie auch durch Verminderung ihrer Consistenz.; in sol- 
chen Theilen scheint kein Blut sich mehr vorzufinden, we- 
nigstens findet man darin keine Spur mehr von dem Fär^ 
bestoffe dieser Flüssigkeit; bald ist es die ganze Leber, 
die in solcher Weise degenerirt ist, bfild kommt diese fet- 
tige Umwandlung hlos in einzelnen Partieen derselben von 

Manchmal ist diese fettige Materie nicht in das Leber- 
patencbym infihrirt, sondern an einzelnen Stellen in grS- 
fserer Masse angehäuft; man findet dieselbe abgelagert, gleich 
yfk Tuberkelmaterie und Eiter in dieser Weise vorkom* 
men; dann findet man weifse oder graue Massen, die das 
eigentliche Leberparenchym verdtfingt ^aben und dem An- 
sehen, wie dem Gefühle in jeder Rücksicht wie Fett sich 
zu erkennen geben. Bei einer genauem Untersuchung ver 
hielten sich dergleichen Fettmassen mehrmals durchaus wie 
Cholesterine» r^^^^i^ 
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Die Véranlassangeii, dnrcli weldie dergleichen Sea*e* 
tionen von Fett inneriialb der Le^er za Stande kommen, 
sind uns noch unbekannt, nur hypothetisch hat nian ange- 
nommen, dafe solche Feitàblageningen in Folge einer bri' 
talion der Leber sich ausbildeten; mit dem nämlichen 
Hechte liefse sich die Behauptung aufstellen, dafis denselben 
kepe Irritation Torausgeht, dafs sie vielmehr fn Stande 
kommen, weil die Ernährung der Leber minder thätig von 
Statten geht; diese letztere Annahme gewinnt noch i^n 
so mehr Halt, da wir ja überhaupt sehen, dafs, sobald ein 
Theil des Organismus atrophisch wird, Fettablagerungen 
um denselben sich vorfinden oder selbst an die Stelle seiner 
Bestandtheile treten. 

Fast immer hat man das Vorkommen dieser Degentir- 
ration in Fettsubstanz blos bei Phthisikem beobachtet, bei 
Individuen also, wo das- Blut nicht gehörig verarbeitet 
wird, wo die Exhalation von Selten der Lungen nicht wie 
im Normalzustande von Statten geht Vielleicht well bei 
Phthisikem das Hydrogen nicht in gehöriger Menge In 
Gestalt "Wässerigen Dunstes von Seiten der Bronchialschleim- 
haut ausgeschieden y^ird, und. weil dagegen dieser Stoff 
innerhalb der Leber in grofserer Menge vom Blute sich 
scheinet, wodurch denn die Bildung des Fettes in der 
Leber erklärt wäre* Ich halte diese Ansicht noch für rein 
hypothetisch aber es scheint mir neuer Untersuchungen 
werth, zu sehen, wie weit diese Hypothese begründet ist 
Mit solchen Untersuchungen wäre freilich noch kemesweges 
Alles abgethan; es müfsten Andere an sie sich anschliefsen, 
um festzustellen, in wie weit die Melanose vielleicht auf 
mangelhafter Abscheidung von Kohlenstoff von Seiten der 
Bronchialschleimhaut beruhet; in wie weit das häufigere 
Vorkommen von Hamgriesan Orten und zu Zeiten> wo 
i^ne kalte und feuchte Temperatur herrscht, davon abhan- 
gig ist, dafs dadurch bis zu einem gewissen Grade dieAb- 
. Scheidung von Stickstoff aus den Lungen verhindert wird. 
Vielleicht beruhen also auf einer geringen Differenz in- den 
gasförmigen. Elementartheilen, die im Normalzustande mit 
der ausgeathmeten Luft entfernt werden sollen, Sécrétions- 
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stÀningen, deren ürsprnng^ wir gegenwärtig nodb in den-, 
jenigen ^ganen suchen, wo sie uns am entschiedensten 
entgegentreten^ während wir anderswo keine deutliche Spur 
derselben zu entdecken yermögen. 

Vom Krebs der Leben 

Dieser Krankhettszustand gehört zu den gewöhnlich 
vorkommenden, aber zugleich bedeutenden. Man findet 
krehsartige Massen zerstreut, als rundliche, ungleiche, an 
der Oberfläche der Leber hervorragende Stellen' mit einem 
kelchfürmigen Eindruck in der Mitte derselben, %\i welchem 
»e ^von allen Stellen der Peripherie aus sixahlenförmigen 
Rinnen verlaufen« 

Solche krebsartige, verstreute Massen in der Leber 
leigen sich sehr verschieden in Betreff ihres Umfanges, 
haben (JUe Gröfse von Hirsekörnernfj von Hühnereiern, einer 
Faust, von zwei Fäusten zugleich^ und erreichen äogar die 
Gröfse eines Kinderkopfes* Ihre Zahl $teht in der Regel 
^îm umgekehrten Verhâltnifs Zu -ihrer Gröfse. > 

Cruveilhier fiihrt die verrschiedenen Formen dieser 

Massen auf zwei Zurück, die einander nicht ausschliefisen 

und die von vielen Beobachtern für blos graduel von ein« 

ander verschieden angesehen werdend die hatte oder den 

Scirrhus, und die weiche oder das Eneephaloid* - ' . / 

Die erstere Art ist von der zweiten wesentlich vér* 

I schieden: 1) in Betreff des Gewebes, das bei dieser callu« 

I lös und lax, bei jener fest und fibrös ist; 2) in Betreff deé^ 

i Gefafsreichthums, 3) in sofern die harten Geschwülste in* 

der Regel langsamer, die weichen l*aseh efatstehéUé 

Diese beiden Varietäten des Krebs der Leber ka|itt 

man indefs nicht immer leicht von/ einarider nnterscheidehf 

; beide können gleichzeitig vorkommen ; häufig auch erleidet 

das innerhalb solcher Geschwülste sidi ergiefsende Blut 

I beträchtliche Veränderungen und Verwischt so deren Eigen^ 

I thumlichkeiten völlig. Cruveilhier hat noch eine dem 

weclilen Gewebe entsprechende Art von Geschwülsten beob« 

achtet, deren Zellen eine der Weinhefe ähnliche Flüssig-^ 

keit enthielten und die mitten unter den krebsartige Ge« 
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sebwQbten rieh Torfand^ !m Umkreise dieter krehsarttgen 
'Massen ist die Leber gesund oder krankhaft verändert, na- 
nrientlich erweicht* Gewî^nlich ist der Umfafig vergrofsert» 
in dem aufser dem Vorkommen der anomalen Production 
noch ihre Substanz gleichzeitig hypertrophisch wird; doch 
k^nn auch die Leber gänzlich oder theilweise atrophisch 
aein* Der Krebs kann in allen Theilen des Leberparen- 
diymes vorkommen > doch 6ndet m^n ihn am häufigsten 
obetflächlich, insbesondere an der convexen Fläche« 

Ursachen« Aufser den das Auftreten eines Krebs 
im Allgemeinen begünstigenden Veranlassungen sind Slofs, 
Fall, Druck auf die Lebergegend, Diätfehler, Mifsbraucji 
«larker Abführmittel Veranlassungen zur Entstehung solcher 
Desoi^anisation in der Leber. 

Symptome* Diagnose. Es kann ein Krebs in der 
Leber vorkommen, ohne dafs dadurch Schmerz veranlafst 
oder die Gallensecretion verändert wird; dabei braucht der 
Umfang dec Lebet nicht beträchtlich zuzunehmen; doch 
sind diese Fälle selten und man kann das Vorhandensein 
«ineä Krebs vermuthen, wenn Gelbsucht sich einstellt, 
wenn dabei die Leber so anschwillt, dafs sie um mehre 
Zolle über den Rand der falschen Rqppen vorragt, wenn 
aie em^i bedeutenden Theil der Regio epigastrica einnimmt, 
wenn sich Erhi^bènheiten oder Ungleichheiten in mehr oder 
minder grolser Anzahl an ihrer/ Oberfläche wahrnehmen 
la^en, wenn sie beim Drucke sieh schmerzhaft zeigt, wenn 
der, Kranke dabei beträchtlich abn^agert oder seine Haut 
eine blafsgelbe Färbung annimmt 

Wie bei fast allen Leberkrankheiten, so entsteht auch 
beim Ueberkrebs leicht Bauchwassersucht, die hier aber 
minder beständig Vorkommt als bei der Hypèitrophie die- 
ses Organes. 

Nach Alleni, >vas bidier über die LebeilxaiiUieiten 
vorgetragen ist, leuchtet bald ein, dafs alle diese Symptome 
keinesweges charakteristisch sind. So ist die Gelbsucht 
keinesweges blos dem Krebs der Leber eigenthümlich und 
kommt auch nicht. einmal beständig dabei vor* Die Leber 
vergrö£sert rieh, noch bei sehr vielen andern Kradcbetts^u* 
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stSild^ âcbmefrzbaft wird ste ebenfalls bel alleti fiibrigeti 
Krankheitsztiständen, und wie häufig Batkrbwassersueht dorch 
alle Leberkrankhnlen veranlafst wird, ist jal bekannt. 

Bebai^dltrng. Ist 4er Krebs ^dèrLébfef bis iu einem 
gewiiisen Grade gediehen, so liegt et aüfserhafb des Be- 
reiches der Knnst, und die Kranken niüs^ea iâtbti éeê Ge- 
brauches eröffnender, schmelzender, desobstrfiirender Mittel 
sterben* Die englischen Aerzte geben feichlleh Abföht- 
mittel, unter denen Calomel den ersten Rang éihmmml^ 

Der Tnberkelstoff behält innerhalb der Leber seine ei- 
gentkämlichen Charaktere und erleidet 'keine MresenNjiche 
Veränderung. Doch kàtfn «laft malbchmal in die Veriegcn* 
faeit kommen, Entzikidungssecrete, welche dickeren Eiter 
enthalten, welche scharf umschrieben sind, wie dies insbe« 
Solidere bei metastatischen Abscessen Yèrktfmtnt, von Tu- 
berkeln zu unterscheiden j; und in dieser Hinsicht sind bis'* 
weilen die gewandtesten Beobachter in Ivrthu^n verfallen. 
Auch Werden die l^uberkeln oft yen Cfelle gefärbt Cru- 
Vf eilhier fand bei vielen neugeborenen Kindern diese gat 
Hge Färbting mitfeü in den Tuberkèhna«sen; er wirft sich 
$ber selbst die Frage auf, ob diese anscheinenden Tuber- 
keln tifcht vielleicht dbliteritte Gallengeräfse waren und 
Galle enthfelteö. - 

Von- itn BSl^n der Leber« , 

Es ist auffaltend, daTs alle organischen Productionen 
innerhalb der Leber so sehr leicht von einem Balge umge- 
'ben werden, wie man dies sogar bei sehr rasch zustande 
gekommenen Eiteransammlungen beobachtet; doch kommen 
aufser diesen secundären Bälgen auch selb^tstindig entste-» 
bende vor. 

Man wollte es läugnen, dais aufser den Hydatiden, mit 
Serum erfüllte Bälge in der Lfcber beobachtet wären ; doch 
ist deren Existenz durch authentische Beobachtungen nach« 
gewiesen. Eine 42jährige, unverheirathete Käherin, welche 
einige Jahre zuvor auf das rechte Hypochondrium gefallen 
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war, kam in- 4îer Bf^h^ndlung dt» Dt* Heaae. Der Ifopch 

di^e6 Frauenzimmera war durdh eine Fluçtar?Geschiii^Ist 

vom .Umfange eines .Kinderjcof^fes enoc«^. ausgedehnt; der 

Nabelring war erweitert und, verMrichen; es stand Erstik- 

knng zu befürchten^ . durch den Nabel ward die Function 

yctïgen<Mnmen und man entleerte uiigefähr 27 Maafs dner 

geruchW^en^ schleimigctn und schwach getrübten. Flüssig-r 

kett Acht Tage, lang flössen täglich mehr als 6 Pfpnd Se« 

mm nu^ der in dicgenwchteb Oeflnung g^bi^cbteu; C$9Üle. 

Die Kranke ward nicht wieder hergestellt, sondern starb 

ein Jahr nach der Operation. Bei der Leichenöffnung fand 

siehy dafs die blofse Leber fast die ganze B^^uchhöble aus- 

föttte; die rechte Leber^ war aufseilt .voluminös und zeigte 

sich fluctuirend; bei ..einem ^ ii^ dieselbe gemachten ]^ia- 

schnitte flössen 12 Pfund Serum aus, das anfangs wässe^' 

rig» dann trübe pnd »flockig war. . Wichtig, ist hier der .U^i»^ 

stand, dals die Nabelveoe wieder dorchgangig geworden 

war und dafs durch di^se nmJi der Operation die l^üs^g-« 

keit zuerst sich entleerte* Bemerkenswerth ist no^hj, dab 

des Voikommens von Hydatiden durchaus keiner Erwäh* 

mi^ geschieht*) : 

Unter den^ Nai^^ aj(cidenteUer setoser Bälge hat.I{awr{ 
kin-s**) «öch wässerige Bälge be.scbrieben^ wi^lche sich am 
Rande oder an der Oberflädie, einer «übrigens gesun4fn Le- 
ber entwickeln , manchmal schwach in ihrer ^uJ^ta^zsAcI^ 
einsenken und selten grofser werden als eine Nufs. Die 
in diesen Bälgen enthaltene Flüssigkeit gerinnt oft kaum 
durch di^ Wärme ut^d man fiiidet bei :der chemischen ^Ana- 
lyse nichts als.dkse (Hgenthücfiliehe thiepsehe M^titeriev ^ßV' 
che Marcet Muco-Ëxlrâctivstoff ûennt» du:reh^ie Wärnrie 
BÎdbA gerinnt, ^nd weder durch. Kä)te^,iM>ch durch Abdam* 
pfen gâllèrt£tttig wird. . , . : . :f . j^ , », . , ; 

Louis gedenkt ebenfalls sehr kleiner Bälge» die er^ 
indefs nur bei Phthisikem angetroffen hat^ Sie war^ft von 
geringem Umfangç^ hatten eine bis jdrei/t^nieQ im Durchs 
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messer>^ waren so venig consistent »"dafis man «ie nur mH 
groTser Vorsicht von den umgebenden Theilen zu trennen 
vermochte, ohne dafs sie doch mît diesen eng verbunden 
gewesen wären* Ihre Dicke betrug eînen Millimeter und 
sie enthielten eine rostfarbene Masse. . 

nlan hat auch noch Melicerides und Atheromata des 
Leber beschrieben j(Bianchj,: Glisson, Fanton, Mor- 
g^igni); doch sind diese gewifs zu den Hydatiden gehörig) 
mit denen wir uns alsbald bes^chäftigen woU^^ ' 

Von den Hydatiden 4er Leber^ 

Unter allen Organen des mensjchlichen KSrpers fei di^ 
Leber dasjenige, in welchem man am häufigsten Hydatiden 
antrifift. 

Gewöhnlich findet man die Acephalocystis soci^lis vel 
proliféra; manchmal indefs aiich die Acephalocystis ere- 
inita vel sterilis. Selten nur findet man in derXeber des 
Menschen mehr als 2 bis 4 Acephalocysten. IXoch erzählt 
Ruysch*) eine« Fall, in welchem bei der Leichenöffnung 
eines Hydropischen, dessen Le1»er in eine Menge ^on Bla- 
sen' umgewandelt war , die die Lebersuhstanz. völlig yes-* 
drangt hatten. 

Die Acephalocystis socialis kann den gröiseren Tbeil 
des Leber einnehmen; ihr Hanptsitz ist der rechte Leher- 
lappen. Die Zahl der in der ursprünglichen Hyd^tide enU 
haltenen kleineren variirt beträchtlich,, man zähUe ihrer oft 
mehr als- tausend« Eben so verschieden zeigen ^ sich in 
Betreff ihrer Gröfse, welche der eines Hirsekorns gleiche»^ 
aber auch die der Faust erreicben kann. Die Flüssigkeit, 
in welcher sie schwimmen, ist niemals völlig klar und zeigt 
immer eine gelbliche Färbung; die Menge dies^ Flüssig- 
keit kann ungeheuer sein. JJi^ncbi**) erzählt einen Fäll 
von einem Menschen, der in Marasmus verfallen war und 
dessen Hypochcindrium gespannt und aufgetrieben sich zeigte; 
die Leber enthielt einen grofaen Sack, aus dem gegen JSCtPin- 
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tcn einer aus Sèrom und dicker GaUerie bestebendeu Mun 
ausflössen, die deutlich pur aus Üeberresten tou Âcephar 
locysten bestand* 

Die Hydatiden )w5nnen nuri verschiedenartige Verände* 
ruDgen erleiden und man kann sie alsdann mit Steatomen, 
Atheromen, Meliceris oder selbst mit erweichten Tuberkeln 
verwechseln. De Ha en fand skirrbusahnliche Geschwülste, 
von denen Einige mit Sehim gefüllte Blasen, Andere eine 
fette Materie, Andere eine sandige Masse enthielten. 

Die Hydatiden sind beständig in einer Blase einge- 
schlossen, welche mehre Linien dick sein, aus schichtweise 
über einander gelagerten, fibrösen, manchmal stellenweise 
mit Ablagerungen von phosphorsaurer Kalkerde bedeckte 
Lamellen bestehen kann. Die Hölung dieses Balges zeigt 
eine Menge von Windungen. 

Kommen in einer Leber Hydatiden vor, so haben Um- 
fang und Gewicht dieses Organes in der Regel zugenom- 
men ^ doch beobachtet man auch maiichmal gerade das 
Gegentbeil. ' 

Distoma hepaticum« Wenn man hier und da die 
thierische Natur der Hydatiden geleugnet 'hat, so wird^doch 
durch das Vorkommen des Doppelloôbés in der Leber naclw 
gewiesen, wie überhaupt Thiere in diesem Organe sich bil- 
den können. Man findet es, besonders in der Leber des 
Hanimels, des Rindes, des Schweines, des Hasen u^ s. w.| 
und hat es auch beim Menschen angetroffen. 

Dieser Wurm findet sich innerhalb der Gallenblase 
und der Gallengänge, sogar mitten im Parenchyme; dadi 
bezweifelt Bremseir diesen letztem Umstand in Betreff 
des Distoma hepaticum beim Menschen^ Bei diesem ist 
das Distotaa 1 bis 4 Linien lang, -^ bis 1 Linie breit Die 
Gestalt des Wurmes hat Aehnlichkelt mit der einer Lan« 
zette, deren Enden abgestumpft sind. Die. vordere Oeff* 
nung ist gewöhnlich einwärts gezogen und 'schief; die hin- 
" tere oder die Bauchöffnung bildet einen kleinen Vorsprang« 
Etwas tiefer findet man einige mattweifse Flecke und ein 
Bündel Gefäfse oder Röhren von gelber oder brauner Farbe 
(Oniducte, die einigen Hydatiden fehlen);^ Die Seitenge- 
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fafse gclielnen die Verdauungsorgane za sem. Otto glaubt 
bei diesen Würmern Nerven entdeckt zu haben, was Gaede 
bestreitet Die. bei Tbieren vorkonnnenden Distomen sind 
meistens grofser und stärker; man findet sie manchmal ¥on 
der Länge eines Zolles und der Breite von 4 — 6 Linien. 
Häufig trifft man gleichzeitig mit gröfseren sehr kleine 
Doppellocher in der nämlichen Leber 9n, und Zeder be- 
trachtet die kleineren a]s die Jungen der Andern« 

Das Distomä hepaticum kommt beim Menschen nur 
selten vor. Malpighi scheint einige Fälle der Art beobn 
achtet zu haben. Bauhin erwähnt dieses Wurmes, dodi 
labt sich nicht mit Bestimmtheit behaupten, ab er wirk- 
Kche Distomen vor sich gehabt hat. Viel sorgfältiger sind 
dagegen die Beobachtungen von Bidloo*), von Wepfer**), 
von Pallas, von Chabent, Buchholz und Brera, wel- 
che alle so in das Detail gehen, dafs man über die wahre 
Natur der von ^hnen gefundenen Thiere nicht in Zweifel 
bleiben kann. 

Man hat diese Würmer mit^ besonderer Sorgfalt he! 
Thieren untersucht Die von den Distomen besetzten Gal- 
lengänge erweitem sich oft aurserordentlich; dicker Schleim 
kleidet ihre Wandungen aus, welche an Dicke beträchtlich 
lonehmen können. Bremser meint, die gleichförmigen 
Incrustationen, welche man manchmal längs dieser Wan-r 
düngen findet, röhrten von verhärtetem Schleime her; dabei 
wird die Leber ungleich, und wenn man auf die hervorra- 
genden Stellen derselben drückt, so fühlt ùian ein Knistern, 
als würden dünne Knochenlamellen zerbrochen« Diese In- 
cmstationen sind häufig so weit verbreitet, dafs man bei 
sorgfältiger Section der Leber ganze Knochenröhren aus- 
schälen kann. Manchmal zeigen diese Röhren eine ästige 
Vertheilung; so sah man in einem Falle, wo das Disfoma 
bei einem Ochsen vorkam, die Röhren von der Gestalt 
einer menschlichen Hand, indem mehre derselben zufallig 
sich in diesem Weise vereint hatten. 
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Haben die Gällepgäoge sich in dieser Welse kTanUiaft 
Terändert, so sterben diç Distomen, und mancbmal findet 
man anstatt d^ früher vorbanden gewesenen Würmer blo$ 
diese Alteration. 

Das Hauptzeichen, an dem man das Vorkommen 
von Balggeschwülsten jeglicher Art in der Leber et- 
Icennty ist eine elasliscbe und resistirende Geschwulst. Da- 
bei ist die Fluctuation deutiich erkennbar, und wenn Hy- 
datiden vorhanden sind, erregt deren wechselseitige Berüh- 
rung mancbmal ein eigenthümlich knisterndes Gefühl 

Balggeschwülste und Hydatiden können lange Zeit hin- 
durch in der Leber vorhanden sein, ohne schlimnne Sym- 
ptome zu veranlassen; indefs mit der Lange der Zeit ver^ 
fallt der Kranke ; nmd um die Afterproducte beginnt die 
Leber sich zu entzünden und in Eiterung überzugehen, und 
der Tod bleibt nicht aus« Manchmal platzt solch eine 
mehre Hydatiden enthaltende Hülle und diese fallen in die 
Pei^itonealhöle, bewirken eine Entzündung derselben, so 
dafs die Kranken an Peritonitis sterben; manchmal schaffen 
sie sich einen Eingang in die Verdauungsorgane und wer- 
den durch Erbrechen oder mit dem Stuhlgange ausgeleert, 
oder sie treten in die Bronchien über, durch exulcerative 
Entzündung der Leber, des Zwerchfelles und der Lunge; 
sie können sich sogar durch die Baucbwandungen einen 
Ausweg verschaffen. 

Uebrigens bat man bei Leichenöffnungen deutliche Spu^ 
reu von Vernarbung solcher Blasen angetroffen, zum Be- 
weise, dafs dieser Krankheitszustand nicht immer und notb« 
wendiger Weise tödtUch ablaufen muls. 

Die Behandlung der in der Leber enthaltenen Balge 
ist rein chirurgisch. Bérard und Ferma Sufsern sich 
{olgendermafsen darüber: 

Die unbestreitbar günstigen Erfolge der künstlichen 
Entleerung von Eiterbeerden innerhalb der Leber mufste zu 
Versuchen über die Eröffnung von serösen Bälgen, so weit 
solche der Operation zugänglich sind, ermuntern* Fälle 
vùn der Heilung solcher Bälge nach spontaner Eröffnung 
derselben durch die Bauchwandungen hindurch mu&ten 
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^630 Ansicht noch nnterst&tzeb> Andererseits traten In 
vielen Fällen nach Eröffnung von hydatidösen Bälgen in- 
nerhalb der Leber, die map irrthümlich für Abscesse ge- 
halten hatte, so schnell schlimme Zufalle çin, dafs diese 
Operation vernünftiger Weise nicht annehmbar erscheinen 
mufste; doch schien hier der ungunstige Erfolg^ vorzugs- 
weise auf den sehr schlimmen Zustand, in welchem die opc- 
rirten Kranken sich schon befanden, geschoben werden zu 
müssen. Wie dem nun auch sein mag, Recamier hat 
nicht nur die Eröffnung hydatid^iser Bälge inneilialb der 
JLeber vorgenommen, sondern hält diese Operation geradezu 
für indicirt, und fünf Fälle*) von glücklichem Erfolge kön- 
nen wol zu neuen Versuchen ermuntern. Es giebt zwei 
Operationsmethoden^ die von Hécamier und die von 
Bégin. 

Kécamier versichert sich zunächst, dafs die an den 
Bauchwandupgen vorragende Geschwulst wirklich ein hy- 
datidöser Sack ist; zu diesem Behufe macht er eine vor- 
läufige Exploration, indem er an der am meisten vorragen- 
den Stelle einen sehr feinen Troikart einsticht; dann setzt 
er auf die Canüle einen Schröpf köpf, um die innerhalb der' 
Geschwulst enthaltene Flüssigkeit auszuziehen und zu se- 
hen, ob wirklich eine mehr oder weniger klare Serosität 
darin sich findet. Nachdem er sich in der angegebenen 
Weise von der Existenz einer Hydatide überzeugt hat, mufs 
eine feste Adhäsion der Lebergeschwulst mit den Bauche 
Wandungen bewirkt^ werden; zu diesem Behufe wird mit- 
ten auf den durch dieselbe gebildeten Vorsprung ein grofscs 
Stück Aetzstein gelegt, Ma^i spaltet den dadurch gebilde- 
ten Schorf, dann wendet naan das Aelzmittel ein zweites 
und selbst ein drittes Mal an, bis alle der Applicationsstelle 
entsprechenden Gewebe allmälich zerstört sind und durch 
das Aetzkali auch eii;ie locale Entzündung des Peritoneums 
bewirkt ist So wird endlich eine Stelle der Wandungen 
des Sackes brandig und die Hydatiden vermögen frei her- 
-vorzutreten; um dies zu erleichtern, macht man noch In- 
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jectloDen. Um den Ekitriit der Luft zq verhfiten, die bei 
spontanen Rupturen «o oft nachtheiiig einwirkt, pflegt Ré- 
caroier den Balg anfangs mit einer erweichenden, später 
mit einer scWach irritirenden und antiseptischen Flüssig- 
keit anzufüllen. 

Indem man nun allmSlich immer weniger FlQssigkeit 
bedarf, um den Sack von aufsen her anzufüllen, überzeugt 
man sich von seiner Verkleinerung. 

Man hat mancherlei Einwendungen gegen diese Me- 
thode gemacht; zunächst bleibt die Exploration selbst doch 
immer gefahrlich. Manche unglücklich abgelaufene Fälle 
von solcher Function, wie sie unter andern Schriftstellern 
auch Ruysch*) erzählt, haben Befürchtungen erregt; doch 
hat man in neuester Zeit nie diese gefUrdhteten Zufatte zu 
beobachten Gelegenheit gehabt; die Function besteht ja 
auch, wie Récamier bemerkt, in einer einfachen Acu- 
punctur, deren aufserst geringe Oeffnung doch nidit die 
mhideste Ergiefsung nach innen eintreten läfst Man liât 
ferner gefürchtet, dafs die Einwirkung des Aetzmittels sich 
zu weit erstrecken könne. Nur directe Versuche vermoch- 
ten diese Frage zu entscheiden. Dergleichen sind nun von 
Cruveilhier angestellt, welcher nachgewiesen, wie über- 
trieben diese Befürchtungen sind, und sich überzeugt hat, 
dafs auch die Anwendung grofserer Quantitäten von Kali 
causticum nur ortliche Folgen habe; er, der früher gegen 
Récamier^s Operationsmethode sich erklärte, hat sie selbst 
in vielen Fällen später ausgeübt. Jedenfalls ist es eine 
schwere Operation, und die Wahrscheinlichkeit eines gün- 
stigen Erfolges ist stets abhänhig von der Dauer der Krank- 
heit, von der Beschaffenheit der Capsel, von der Constitu- 
tion des Kranken und den etwa vorhandenen Complicationen. 

Die Bégi nasche Methode wollte die Anwendung des 
Aetzmittels vermeiden; es wird ein Efnschnitt von unge- 
fähr 2 oder 3 Zoll in die Haut unterhalb der am meisten 
vorspringenden Stelle der Geschwulst gemacht;* alsdanii 
spaltet man fnit Vorsicht die darunter gelegenen Muskel- 
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partieeiii me bei der Bnichoperation; ist man ztsun Baucb- 
feile gelangt, so yfitd dasselbe >miiteUt zwei Pincetten em- 
poi^ehoben pnd ^öSnet; gelangt man dann anf Netze ader 
Därme, so werden diese vorsichtig 9&urückgescbabeo; mit 
Hülfe der Hobt -Sonde beginnt man den Einschnitt in das Pe- 
toneiim; die Geschwulst liegt am Gronde der Wunde; man 
legt einen Verband um, und das Verhalten des Kranken ist 
wie nach schweren Operationen überhaupt Nach Verlauf 
von zwei oder drei Tagen wird der Verband abgenommen; 
durch Berührung mit der Luft hat sich das Bauchfell ent- . 
zündet; der Balg bildet Adhäsionen mit den Wundrändem; 
nun stôfst mm das Bistouri ein; nach Entleerung der darin 
enthalteneu Flüssigkeit bringt man eine Charpie «Masse ein 
und verbindet mit Plumasseaux ^)« 

Bei dieser Methode sind insbesondere die directe Ein- 
wirkung de» Messers auf das Bauchfell und der freie Ein- 
tritt der Luft in seine Hole Umstände, die leicht eine alU 
gemeine Peritonitis veranlassen können, eben sowol wie 
sie hei der vorhin genannten Methode erfolgen kann. Sollte 
es denn überhaupt nicht vielleicht rathsamer sein, diese 
Geschwülste ohne alle Operation unberührt sich selbst zu 
fiberlassen? 

Vierte Classe. Stdruogen der Innervatioti. 

Sie können auf das von Statten Gehen der Functionen 
der Leber Einfiufs äüfsern* So sieht man Gelbsucht nach 
Gemüthsaufregungen eintreten. Sie können die Sensibilität 
der Leber afficiren uqd Neuralgieen in derselben bedingen. 

Nearalgieen der Leber, 

Man bezeichnet die Neuralgie der Leber als Hepatalgie. 

Dabei findet ein mehr oder minder lebhafter, anhal- 
tender odeif vorübergehender, häufig intermittirender Schmerz 
ohne Auftreibung und ohne dafs die Sensibilität durch Druck 
gesteigert wird, statt; er hat seinen Sitz in der Tiefe der 
Leber, und man kann ihn weder auf voriiandene Entzün- 
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Vlnngy noch auf irgend einen organischen Krankbi^tsiustand 
dîeseâ Organes beziehen. 

Diese affection hat ihren Sitz in den Zweigen, welche 
vom Plexus solaris an die Leber treten, von denen aus 
che Einpfindung zum Centrum reflectirt wird* 

Alanchnial entsteht solche, Neuralgie der Leber nach 
anderen Neuralgieen« 

Ursachen und Diagnose dieser Affection $ind n)ir 
schwer mit Bestimmtbett /festzustellen. Nur dadurch, dafe 
anderweitige Affecttoneh mangeln, kann mah das Vorbaa- 
densein einer Neuralgie vermuthen. Besonders kann tnan 
dabei leicht an Vorhandensein von Gallensteinen denken. 

Die Behandlung ist die nämliche, wie die aller übri- 
gen Neuralgicen: erweichende,, krampfstillende MUtel, lange 
Zeit fortgesetzter Gebrauch lauwarmer Bäder, narkotischer 
Mittel, nibiges Verhalten; das möchten die vorzugsweise 
in Anwendung zu bringenden Mittel sein. 

Krankheiten der der Ausleerung der GffUe vor- 
* stehenden Organe. 

Erste Classe. 
Entzundangen. 

Acute Entzfindung derGallenbld'se kommt häufig | 
gleichzeitig mit den verschiedenen Krankheitszuständen der 
Leber, besonders bei Vorhandensein von Gallensteinen vor; | 
ohne diese Complicationen wird sie aufserst selten beob« 
achtet. , I 

Man fand die Gallenblase perforirt (Cruveilhier), 
voll von Eiter und Versch wärungen (St oll, Lan ci si), ul- 
cerirt (Martin Salon, Desjardins), vorragenVl" und ver- 
dickt (Scott). j 

Noch seltener kommen Fälle von Entzündung der Gal- 
lengänge vor. In der Bibliothèque britannique, tom. LX. j 
1815. p. 53, ist folgender Fall mitgetheilt Curry wurde 
llorgens früh zu einer 72jährrgen Frau gerufen, die sich 1 
krank fülilte,^ nachdem er sie Tages zuvor noch völlig wohl 
gefunden hatte. Sic st^rb in dem Momente seiner Ankunft ! 
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Nâcb einer jruMgyerbratbten* Nacht, erzäihe màn ém^ 
habe ßie beim Erwachen* starken «Schmerz im Magen ond 
Udbelkeit „yei^pürt; 6te. veri^ngte. etnea Mellssenaiîfgurs, 
uni starb wabreild aie ihn trank« Cutry- hatfe von Pbr^? 
dyce> gehört, isfy^. er Leute plötzlich habe sterben aeheii' 
an einer durch das 'HindurchtHeten eines (SteiDes^dbrchieff 
Ductus, chpledocbusjn diesem v^erantafslen Irritation«; 'Der 
Schmerz, übet den die Kranke sich beklagte/ liefs ihn eine 
äj^oUcbe Veranlà^sunjç ifcrès Todes x^^Q^uthen. Bei der 
LeichenöSbung fand er Jm übrigen (Cörper nichts Bemèrl* 
kienswerthes; nur der Dtictus choledochos erschien ^éhi* 
entiüudet Und hatte: Spuren ; heftiger Reizung. Dennéch^ 
fand man iVeder im Darmcanale, tnxth im Mage» einen* 
Stein, ^ohl aber kdmep, welche in der ! Gallenblase Vor;- 
und es ist nicht ymnöglicfa, daTs einer derselben; nachdem 
er; in den Galleugang gelangt, in éièlGallenbtQse zurtfek^' 
getreten war. . ; . , - ; .^r '^ ; .,*:.: 

Bei dem. in. Indien herrschejùdeabîliasè» Fieber fitidrf 
mau,. nach dçu Berichten, einiger englübhen' Aerztcv ^«P 
Wai^dungen der Gj^^Uengäaige '6Ô:*a>igéscbvwIleri, dafs man: 
ke^ieiSondß eU^uf Uhren l^eilDag. ; MW / ' i' ''".'. .u,i\ 
, : ;ür8ach-eii^, Pie Entzündniig :der AusflfhttmgsgaUg^ 
deP:lGalle i^t verschibdener Kfatnrl S^r^ällig^n 'Keobach- 
tuugeu zirfulgo Jtann sich eine Es^zUvdufn^' des 'Duodenum 
auf: dij§ Galleugänge und die Gdllenbl jse fortpflanzen. Gen-' 
drin*^ Angaben, gemäfs sali das inimeT-dier Fall «ein; ^t>och> 
kann eine E)»4zündung dieser Organe auch >UnM)hängi^ ven' 
EutzUndilQg > def^ Duodenum tra Stande ^kumtneh. ^ Kann 
man 4en Bericfatisn •Voii/Roede're^: iunduW^^Veé'^rauen, 
so, wird, dieser Krenkhettszust'and tnancbi&ftal durch Würmer' 
Teranlafst; sie wollen dergleichen in 4en Gallen^Sngeu'^n*' 
getro£Pen haben. : Auch Guer&ent erzählt einen I^^li, wo 
bei 0iînein 4jährigen Kinde durch ideil Uobergang eihec^'Wür^^ 
mes in den Ductus. choledocUus eine: ^töätiich ablaufende 
Leberkolik vehuilafst ward. 

Auch kann diese Krankheit durch Stöfse uinl ScHlSgé' 
auf das Hypochondrium entstehen; die häufigste Veranlassung 
zu derselben geben, indefs Steine. Läfstsich iliit einigen 



ScbriflrteUera »Imehineii, daCs themnatiaclie Affection der 
Gallenblase ihre Entzündung bedingt? 

Wie a<^n erwähnt, iit diese Krankheit manchmal jdki- 
patbtscb, bildet sich indefs meistentheils in Folge von- Le- 
beraffectiotietif bei Anwesenheit von Steinen und.' durch 
Krankheiten des Magens und des Duodenum ans. 

. . Symptome« In den- bis jetzt bekannt gewordenen 
Fällen wurden folgende Symptome beobachtet: pl5^1ich 
anftretenderi» starker, hefti^r Schmerz Irinter dem Rande 
der falschen, RippeiiV der beim Druck, beim Athmen, bei 
der Bückenlage sich steigerte. Der Kranke vermag sidi 
kaiua auszustrecken und liegt gewöhnlich auf der linken 
Seite mit gebogenen Unterextremitäten. £in solcher Schmerz- 
anfall dauert mehre- Stunden lang, ftlsdann vermindert er 
sich, und gewSfanKcfa tritt in dem Maalse; wie er abnimmt, 
Gelbsucht auf. ■: Gleichzeitige treten Vonwturitlonen oder 
Erbrechen wässeriger oder grünlicher Substanzen auf. Dies 
Brbre^beh folgfc Jiuf den Schmerz und nimmt mit dem* 
aeUep ab. Zu diesen AnfäHen gesellt sich Fieber, und 
nachdem die erste Heftigkeit der Symptome^ aufgehört 
hat, hält ein fieberhafter Zustand mit kleinem Pulse an; 
es stellt sicV ein lebhafter Durst ein} aber Frost und 
Hitze sind nicht starkl Der Kranke leidet an Verstopftitig 
und. der. Urin siçM so aus, wie bei GelbsUditiged. Bei 
beg^T^nender Genesung lassen Schmerzen und Gelbsucht alt- 
mälich nach und der Stuhlgang erfolgt regelmafeig. In an^ 
di^fQ Fällen stellen sich die ScbfnerzeQ PausenM^eise wieder 
ein; die .Gelbsucht nimmt zu; die Haut wird trocken, und 
es erfcdgt bald nun in Folge der Gallenblasenentzündung, 
bald nach Durchbohrung derselben, welche rasch eine acute 
Peritonttis betbeiführt, der Tod. 

( Es ist dies eine sehr schmerzhafte und sehr schlimme 
Krankheit; immer steht eine Perforation der Gallenblase 
und tödtlicbe Peritonitis zu befürchten. 

Die Behandlung mufs antiphlogistisch sein. Man 
wendet mehr oder weniger oft wiederholte Aderlässe an, 
setzt Blutegel oder Schröpfköpfe an das rechte Hypocbon- 
drium, läfst erbleichende Umschläge ^i^, die schmerzhaften 
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Stellen ina<^€fn, und verordnet ]«iwm«ie Bider^ K^fitiere 
und Calomel in abführender Dosis. 

TméliB Classé. StSniDgca der Seeretioa. 

Ton der Wassersaclit der Gallenblase. 

Nach L litre benennt man #uf dieae Weise xwe! aehr 
verschiedene Krankheitsznstände. Bei dem einen^ den man 
eher als das Oedem der Gallenblase bezeichnen konnte« 
sind die Schleiimhant der Gallenblase nebst dem unter ihr 
befindlichen Zellgewebe mit Serum infiltrirt Dies Oedenv 
ist secundär, Louis hat es ziemlich oCV beobachtet. £s. 
(st ein Zustand ^ welcher mehr der patholo^schen Âoato-; 
mie, als der Pathologie angehört. 

Mit dem zweiten Krankheitsznstände Terhält es ^ch 
anders^ hier sammelt sich in de^ Gallenblase selbst . eine ^ 
von der Galle durchaus verschiedene Flüssigkeit an^ und 
zwar ist hierbei der Ductus cysticns versto|ift und jedl 
Communication mit der Leber anfgehoben. : 

In diesem Falle stellen sich vor der Wa^eransamm-; 
lang innerhalb der Gallenblase Symptome ein, wie s^ ge** 
wohnlich bei Verschliefsung des Ductus cystious beobadin 
tet werden. Die damit behaftete^i Kranken leiden .nicl^t; 
an sehr heftigen, sondern an dnmpf^â, anl^alte^f/i Schmer^, 
zen in der Gegend der falschen Rippen der rechten. .Seite; 
Läufig kommt diese Wasseransammlung innerhalb (1er Gat« 
lenblase Zugleich mit Gallensteinen .vor, und dann macht 
der Schmerz Intermissionen und Exacerbationen; indefsjst 
er dumpf und verhalt sich ebenso, wie bei blo&er Ver* 
\ schliefsung des Ductus cysticps ohne Steinbildung% 
I Nachdem diese Symptome eine Zeit lang angehaltene 
haben, bildet sich unterhalb des Randes der falschen Rip- 
I pen im rechten Hypochondrium eine Anschwellung, welche: 
allmalich wächst, und bald gegen die Magengegend, bald 
gegen die Regio iliaca hin, sich erstreckt Walter ge^ 
denkt eines Falles, in welchem sie bis in das Hypogastrium 
sich ausdehnte. Meistentheils leiden die Kranken eben 
nicht sehr durch diese Affection; sie können lange ihren 
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Giescliltlen nachgeben^ aimé t^edeüiteitde StSnmgen in âi- 
rem Gesundheitszustände ztt erleiden. 

Dies Alles gilt aber nur von der im Ganzen selten 
vorkommendtn einfachen Wassersucht der Gallenblase. Mei- 
stenlheils kommen gleichzeitig Stcipe oder Krankheitszu- 
stände der Leber vor, welche die Constitution untergraben 
oder ÄcMimmo Zufalle bedingen. Unter diesen Umstanden 
wird die Gallenblase selbst häufig von Entzündung ergrif* 
fen; danii steigert sich der Sehmetz im flypochendriam, 
es- stellt sich Erbrechen ein, es entspinnt sich ein Fieber, 
'und der Kranke stirbt entweder blo« in Folge dieses ent* 
ÄÜhdlichen Zustantles oder nach deih Plätzen der Gallen- 
blase an ein^ tôdflichï?n Peritonitis. Hierauf beruht der 
Ausspruch dtv Aerzte, dafs mit Wassersucht der Oallen* 
blase behaftete Kranke oft sehr rasch sterben. Ein isolches 
Platzen der Gallenblase kann aucfc die Folge von einem 
Stöfte oder einem Falte attï das flypiochondrium sein. 
^ 'Die Beschaffenheit der in der Gallenblase enthaltenen 
Flüssigkeit kann sehr verschiedenartig sein. De Haen 
fand bei einem Wassersüchtigen, dessen Leber kömig war, 
îîidèt^ Gafleriblasfe eîfie' Wässerige, durchaus nicht saure 
Flüssigkeit; Welche zugleich undurchsichtig und geschmacb 
Ibsv aber, wie Gallerte 'beschaffen war. Bernard ^) fand 
sie dem Eîweifs oder 4eT Synovia ähnlich. Wurde sie der 
W&tm5^' ausgesetzt oder Wurden ihr Säiircn zugesetzt, so 
bildete 6ioÄ ein flockiger Bodensatz. In einem von Tiè- 
de m>inn beobaditeten Falle enthielt die Gallenblase eine 
klare, gleich deèi Eiweîfsé, Faden ziehende Flüssigkeit; 
ZteatÄ von Essigsäure hatte Bildung eines Bodensatzes zur 
Folge. Louis fand diese Flüssigkeit v^ie Eiwelb oder 
i^îè Urin beiMïhaffen. 

' Die Bauchwassersucht, Virelche maw bisweilen zugleich 
ihit Wassersucht der Gallenblase beobachtet hat, gehört 
ihi^ nicht eigentlich an imd ist keine noth wendige Folge 
derselben; sie ist meistentheils-von dem zugleich sattfijOf 
dénden krankhaften Zustande der Leber abhängig» 
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Dasselbe gilt von der Gelbsucht. So lange die Krank- 
beit sich blos auf Verschliefsung des Ductus cysticus und 
auf Ausdehnung der Gallenblase beschränkt, findet keine 
gelbe Hautfärbung statt; sobald aber die übrigen Gän^e 
verstopft werden oder sich entzünden, sobald die Leber 
selbst erkrankt, tritt Gelbsucht ein, so dafs man also in 
einem, besonderen Falle nach gelungener Diagnose einer 
Wasseransammlung in der Gallenblase ohne Gelbsucht, auf 
gesunde Beschaffenheit der Leber und des Ductus chole« 
dochus und Ductus hepaticus schliefsen kann. 

Die Diagnose ist mit manchen Schwierigkeiten ver- 
knüpft; bei vorhandener Gelbsucht denkt man ganz natür- 
lich bald an eine Krankheit der Leber; die etwas' schmerz- 
hafte, elastische, umschriebene Geschwulst etwas oberhalb 
des Nabels und unterhalb des Randes der falschen Rippen, 
welche bei der Percussion ein Geräusch macht, als ob eine 
flüssige Masse umgeschütteit würde, kann für einen Abscefs 
in der Leber gehalten werden. , Wir betrachten hier näm- 
lich dergleichen Anschwellungen der Gallenblase allein ohne 
gleichzeitig stattfindende Adhäsion mit den Bauchwandun- 
gen und ohne entzündliche Tendenz« Insbesondere aber 
treten diese eben angedeuteten Erscheinungen bei Gallen- 
steinen ein und leicht bilden sich hier Gallenfisteln. Die 
Geschwulst der Gallenblase bedingt nicht, wie die Leber- 
abscesse es thun, eine teigige Geschwulst der Hautdecken, 
und man beobachtet dabei keine Neigung zur Eiterung; 
immer aber ist es fast unmöglich, zu bestimmen, ob eine 
durch das Gefühl wahrg'^nommene Anschwellung der Gal- 
lenblase auf Anhäufung von Galle oder auf Ansammlung 
Ton wässeriger Flüssigkeit beruhet. Ist keine Gelbsucht 
vorhanden, so darf man an eine Zurückhaltung der Galle 
innerhalb der Gallenblase nicht denken ; immer aber könnte 
man es dann mit eindr eingebalgten Wasseransammlung zu 
thun haben, und hier mufs dann die Anamnese den Arzt 
leiten. 

Finden keine anderweitige Krankheitszustände in der 
Leber Statt, so wird der Kranke von einem solchen Leiden 
kaum beunruhigt ; immer hat man zu fürchten, daCs in der 
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ansgedelinten CaHenblase eîne Entïttndung 6îch dnstell<>, 
die dana allerdings äufserst geßhrKch zu werden pflegt 
Alle dagegen anwendbaren Mittel betreffen niebr die be-i 
gleitenden Krankheitszustande, die vorhandenen Steine, die 
Entzündung, die Auftreibung der Leber. Bios die Punctor 
ist bei der Wassersucht der Gallenblase anwendbar. 

Dritte Classe, Stôrangeù der Notrition. 

TerknOchernng. 

Unter allen mit dem Darmcanale eng verbundenen Or- 
ganen ist die Gallenblase dasjenige, in welchem am ehe- 
fiten Verknöcherungen sich bilden können. Baillle fand 
in den sehr verdickten Wandungen stellenweise eine kno- 
chenähnliche Substanz* Walter sah bei einer 84jährlgeii 
Frau die Gallenblase in eine Knochenkapsel umgewandelt 
Grandchamp fand sie bei einer 67jährlgen Frau durch- 
aus knöchern, röthlich, hart und vom Umfange des Kopfes 
eines TmonatllchenTötus. Der weiteste Umfang betrug 9, 
der geringste 4 Zoll. Sit enthielt eine graue, überall durch- 
fiichtige Gallerte, welche in der Nähe der Wandungen der 
Gallenblase immer consistenter uild fast knorpelähnlich 
ward. Die Wandungen der 1 Pfd. 2 Unzen schweren Gal- 
lenblase waren beinahe zwei Linien dick. Bios am äufser- 
fiten Ende ihres Längedurchmessers thellte sie sich in zwei 
knorpelige Fortsätze; sonst bestand sie durchaus aus Kno- 
chenmasse. Der Ductus cysticus mangelte und schien nie- 
mals vorhanden gewesen zu sein. Der Ductus hepaticus 
erstreckte sich direct von der Leber zum Duodenum. Ebenso 
fand M ecket bei einer 60jährigen Frau ejne Gallenblase 
von der Gröfse eines Gänseeies. Sie war durchaus in eine 
knochenähnliche Masse umgewandelt, welche sich zwischen 
der sehr verdickten Peritonealhaut und der überall deutlich 
vorhandenen Schleimhaut abgesetzt hatte; sie haftete in- 
nig an beiden« Sie enthielt eine kleine Galle und unge- 
fähr 30 Gallensteine. Nur der etwas erweiterte Hals der 
Blase war nicht Terknöchert; sonst waren die GallengSoge 
gesund, 
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SSinmerring fhellt rfnen Fall von Verknöcherdng 
des Ductus choledochus mit. Hufeland erWäbnt einen 
merkwürdigen Fall dieser Art Eine schwangere Frau ward 
in den letzten Monaten ihrer Schwangerschaft von einer 
hartnäckigen Gelbsucht befallen; nach relcnlichen Blutun- 
gen aus Uterus, Nase und Zahnfleisch starb sie. Bei der 
Leichenöffnung fand man die Leber verhärtet; der Ductus 
choledochus war da, wo der Ductus hepaticus und cysti- 
cus sich vereinigen, in eine knochenartige Masse ver- 
wandelt. 

Man nimmt an, dals dergleichen Verhärtungen der Gal- 
lenblase und der Gallengänge auf den nämlichen Veranlass 
sungen beruhen, wie die Bildung der Gallensteine. Indefs 
tragen fortschreitendes Alter und uns unbekannte Ursachen 
wohl das Ihrige dazu bei* 

Kaum möchte es gelingen, wahrend des Lebens der- 
gleichen Krankheitszustände zu vermuthen* Gelbsucht und 
Schmerzen im rechten Hypochondrium deuten eben so oft 
auf andere Affectionen der Galle bereitenden Organe, und 
es ist nicht möglich, ,aus ihrem Vorhandensein auf Ossifi- 
cation der Gallenblase oder der Gallengänge s^u schlielsen. 

Atrophie der Gallenblase! 

Unter den Alterationen der Gallenblase gibt es eine 
sehr merkwürdige, von welcher in den medicinischen Schrif* 
ten nur wenige Beispiele vorkommen« Sie besteht in bei- 
nahe vollständigem Schwinden der Gallenblase, deren H0h- 
lung sich allmälich zusammengezogen hat und welche man 
in eine kleine, dicke, fibröse Masse umgewandelt findet, 
die rücksichtlich ihres Umfangcs und ihrer Gestalt einer 
Erbse gleicht. Ollivier erzählt zwei Fälle dieser Art* 

r^othwendige Folge solcher Atrophie der Gallenblase 
ist vollständige Unwegsamkeit des die Galle ausführenden 
Canales. Seine obere Hälfte bildet eine deutliche Krüm- 
mung und er bildet mit dem Ductus choledochus einen 
mehr oder weniger spitzen Winkel, welcher mit seiner 
Spitze der Insertionsstelle des Ductus cysticus entspricht« 
Es scheint 9 dafs der Ductus cysticus, indenv^r atrophisch 
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vmäf allmälig an Lange abnîmmti und endlich schwendet 
Et verbindet unmerklich den Theil des Ductus hepaticus, 
in welchen er sich einsenkt, mit Hals und Körper der Gal- 
lenblase, so dals der Stamm dieses Ganges unmittelbar mit 
der Gallenblase in Verbindung steht, ehe diese vollständig 
obEterirt. 

Diese Thatsache konnte glauben macheui dafs die Atro- 
phie der Gallenblase mit Verschliefsung des Ductus cjsti- 
cus beginnt, weil dieser eher, als die Gallenblase, sich ver- 
schliefst Olli vi er glaubt, dafs diese Oblitération eine Folge 
von verminderter Gallenabsonderung ist; aber in sehr vie- 
len Fällen ist die Leber eben so krank und noch kränker, 
und dennoch beobachtet man keine solche Atrophie der 
Gallenblase, wie Ollivier« Wahrscheinlicher ist es, dafs 
diese Atrophie auf Verschliefsung des Ductus cysticus be- 
^het, welche bald die sogenannte Wassersucht, bald die 
Atrophie der Gallenblase bedingt. In andern Fällen mag 
sie auf einet adhäsiven Entzündung der innern Wandun- 
gen beruhen. ' 

Unter dem Namen „fellis defectus" beschreibt San- 
difort einen ähnlichen, bei einem 14jährigen Kinde ohne 
anderweitige krankhafte Beschaffenheit der Leber beobach- 
teten Fall. 

Man darf diesen Krankheitszustand nicbt mit angebo- 
renem Mangel der Gallenblase verwechseln. In diesem letz- 
tern Falle findet immer eine eigenthttmlich veränderte An- 
ordnung der Gallengefäfse und der Leber statt 

In Hufeland's Journal erzählt Stömen einen metk- 
würdigen Fall von erworbenem Mangel der Gallenblase. 
Bei einem 62jährigen Soldaten, welcher lange Zeit hindurch 
an gestörter Verdauung gelitten hatte, stellten sich endlich 
Schmerzefn im rechten Hypochondrium und Unterleibs -Ob- 
structionen ein. Nach kurzdauernde^ Besserung steigerten 
sich die Zufälle ; es traten Vomituritionen, Mangel an Appe- 
tit und Ideenverwirrung ein. Der Kranke litt ap Versto- 
pfung; sein Urin hattç einen Bodensatz. Sechs Jahre hin- 
durch steigerte sich bald das Leiden, bald liefs es nach; 
endlich starb er, nachdem er kurz vor seinem Tode gelb- 
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sfichtig geworden war. Bei der Leicfaenöfihung fand man, 
dafs mehre in der Mähe der Leber gelegene Organe in Ver- 
eiierung übergegangen waren; am Ductus hepaticus^ cysti- 
eus und eholedochus, so wie an der (Gallenblase war keine 
Spur vorbanden. 

Croz theilt in seiner Dissertatio^i zwei Fälle von Atro>> 
phie der Gallenblase mit« In dem ersten derselben starb 
der Kranke an einem sogenannten nervösen Fieber; £é 
Gallenblase hatte den Umfang einer Haselnufs; die Wan- 
dungen waren verdickt und eng umschlossen sie einen Stein« 

In dem zweiten Falle starb ein SQiähriger Kranker an 
einem apoplectischen Anfall; die Gallenblase hatte den Um- 
lang einer kleinen Nuis; sie enthielt ebenfalls einen &tein; 
indefs ihre Wandungen waren dünn und weifs. 

Diese Atrophie der Gallenblase ist nicht durch eigen- 
thümliche Symptome zu diagnosticiren ^ 4enn Schmerz im 
rechten Hypochondrium,, verscliiedenattig gestörte Verdauung 
und unregelmälsiger Stuhlgang berechtigen doch nicht gleich 
zu Annahme eines so tief versteckten Leidens. Man sieht 
atso> dafs die Gallenblase kein gapz unentbehrliches Or^ 
gan ist. 

Aus QlUvier's Aufsatze scheint hervora^ugehen, ah 
ob bei Atrophie der Gallenblase bedeutend verstärkter Ap- 
petit statt findow Beruhet dieser Umstand, wenn ér über- 
< haupt beständig obwaltet, auf dem beständigen Eintritte der 
Galle in das Duodenum? Darf man. an diese Thatsache 
eine Beobachtung v;Qn Vesal anreihen, welcher bei einem 
Manne, der auffallend| starken Appetit hatte, eine Mündung 
de& Ductus choledoçhua in dep M^gen fand? 

Andererseits hat Wiedemann zweimal bei Wahnsiiw 
nigen eine Atrophie der Gallenblase angetrofl'en und nimmt 
ein Causalverhältpils zwischen Wahusiun und dieser Af- 
fection. 4qr QaÜenblase an. Croa^ fand in zwei Fällen 
diese Atrophie der Gallenblase hei einem Apoplectischen 
Und bei einem Menschen^ der an einer Gehirnkrankheit ver- 
storben war; er führt eine ahnliche Beobachtung aus Mor- 
gagni an und beklagt sich über die neuem Schriftsteller, 
welche die Apoplexie abgehandelt mnd die^i^^yfptand 
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gSnzlicb airflserÂcht gelassen haben; er selbst-rfehttn dem 
Ktankheitszustande der Gallenblase ein ursächKchea Mo- 
ment des Gehirnleidens, und allerdings verdient diese An* 
sieht sorgfältige Priifung. Auch in einem der voti Ollivier 
erzählten Fälle war der Kranke an Himzufölien verstor- 
ben, so dafs also in den meisten uns bekannt gewordenen 
Fällen von Atrophie der Gallenblase eine Gehimstörung 
statt fand. 

Verengeniii$y Verscbllêrsiiiig und Aatâebnmig der OaI]«ngtiige^ 

Verengerung oder Verschliefsung der Gallengänge be- 
ruhet entweder auf Adhäsion ihrer Wandungen, oder auf 
Verdickung und Verhärtung des unter der Schleimhaut ge- 
legenen Gewebes, oder sie werden durch äufsem Drude 
oder durch einen Stein bedingt. Diese letzte Veranlassung 
Ist unter allen di^ häufigste. Die Stelle, an welcher das 
Hindemifs sich findet > ist von bedeutendem Einfiufs auf 
die Beschaffenheit der in der Gallenblase enthaltenen Flüs- 
sigkeit Findet sich das Hindemifs im Ductus choledochus, 
60 ist der Eintritt der Galle in die Blase nicht gehindert 
Und diese wird von Galle ausgedehnt; ist es im Ductus 
hepäticus oberhalb der {Einmündung des Ductus cysticus 
vorhanden, so gelangt die Galle weder in die Blase, nodi 
in das Duodenum. Findet eine Obstruction des Ductus 
cysticus statt, so fliefst keine G^lle mehr in die Blase, und 
in dieser findet man statt der Galle eine mehr oder weni- 
ger klare« schleimige, weifslit;he Flüssigkeit, welche ^en- 
bar von der innern Baut deif Gallenblase abgesondert wird 
und auch gewöhnlich sonst der in der Blase enthaltenen 
Galle sich beimengt. 

Aufser den Steinen geben Druck auf die GallengSnge 
von Seiten des skirrhos verhärteten Pancréas , des Duode- 
num oder des Magens, öder Verschliefsung des Dûetuâ icho- 
ledochus an seiner Einmündung in das Duodenum, oder 
Anschwellungen der benachbarten symphatischen Drüsen m 
Geschwülsten der Gallenblase Anlafs. Markreen beob- 
achtete Ausdehnung und Zcrreifsung derselbeil iß Folge 
einer Intussüsception des Ductus choledocbutfi von dem 
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ein Tbeil in den andern eingestülpt war, wie dies bei den 
Gedäitnen manchmai statt findlet. In einem von Bérard 
der anaton^iscben Gesellschaft mitgetheilten Falle beruhte 
die vollständige Retention der Galle auf einem fibrös -celiu- 
lösen Gewebe, das die Wandungen des Ductus cbpledocbus 
verband. Fabricius Hildanus und Regner de Graaf 
fanden Verengerung der Gallengänge durch angesammelten, 
dicken Schleim, und Morgagni sah den Ductus hepaticus 
durch einen sarkomatösea Polypen von der Grölse einer 
Nufs verschlossen/ 

. Verschliefsung des Ductus choledochus oder des Du- 
ctus hepaticus bedingt Gelbsucht, welche anhaltend ist, well 
ihre Veranlassung nicht gehoben werden kann. Sehr schwer 
mochte diese Gelbsiicht von der durch chronische Auftrei- 
bung der Leber bedingten zu unterscheiden sein, voraus- 
gesetzt, dafs die Ursache dieses Leidens eben so wenig zu 
beseitigen ist. Ragt indefs die ausgedehnte Gallenblase über 
dem Rande der Rippen vor, so könnte Qian vielleicht aus 
der Fluctuation auf Erweiterung der Gallenblase und eher 
auf Verschliefsung der Gallengänge, als auf eine Krankheit 
der Leber selbst schllefsen. 

Die Symptome sind sonst sehr wechselnd. Der von ei- 
nigen Schriftstellern erwähnte dumpfe Schmerz fehlt häufig; 
noch häufiger fehlt die Bauchwassersucht, besonders wenn 
keine Auftreibung der Leber uhd der übrigen Unterleibs- 
oi^gane statt, findet. Graz beobachtete heftige, intermitti- 
rende Krämpfe, welche aber doch selten vorkommen und 
nicht charakteristisch sind. Gelbsucht, Mangel der Galle 
in: den Excremçntep, und etwa vorhandene Anschwellung 
der Gallenblase sind drei Zeichen, welche auf ein Binder- 
nils'in den Gallenorganen deuten, über dessen Art vielleicht 
die voraujsgegangenen oder begleitenden Erscheinungen Auf- 
schlufs geben könnten« 

Uebrigens liegen alk di^e Erankteitsznstande auTser 
dc;m. Bereiche de? Kunst. 
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Krankheiten der Hamörgane. 

Erste Classe. Störungen in der Circulation. 

Acute Nierenentzflndang« 

Anatomische Charaktere. Die Niere îatgerolbet, 
blutreich und geschwollen. Ihr Gewebe zerreifst leicht 
Manchmal findet man in ihrem Parenchyme kleine Eiter- 
herde und bisweilen freiliegende oder in der Substanz fest- 
sitzende Steine, welche das Nierengewebe mit ihren Kanten 
verletzt haben. Bei sehr heftiger Entzündung bildet der 
Eiler beträchtliche Abscesse und erfüllt zugleich die Nie- 
renkeiche und das Nierenbecken. 

Diese Entzündung kann blos in einer Niere , oder in 
beiden vorkommen. 

Ursachen. Obgleich die Nephritis Leute jeden Al- 
ters befallen kann, trifft man sie doch bei Leuten von mitt- 
leren Jahren häufiger an, als bei Kindern und Greisen. 
Männer leiden öfter daran als Frauen. Besonders sind Leute 
von sanguinischem Temperamente ihr unterworfen. Indi- 
viduen, deren Eltern mit Gicht oder mit Rheumatismus 
behaftet waren, sind besonders prädisponirt dazu. 

Deutlich tritt der Einflufs des Klima auf Entstellung 
dieser Krankheit hervor. In heifsen Ländern ist sie selten, 
häufig (jagegen in kalten, besonders wenn sie zugleich feucht 
sind, wie dies in England und in Holland der Fall iàt. Leicht 
begreiflich ist der physiologische Grund 'dieses Einflusses 
kalter und feuchter Klimate auf Entstehung der Nephritis. 
Zwischen Haut und Nieren findet ein solches antagonisti- 
sches Verhältnifs statt, dafs die Thätigkeit des einen dreser 
Organe in dem Maafse gesteigert wird, wie die des andern 
hachläl^t; da nun' in kalten und feuchten Ländern die Haut- 
absonderung höchst unbedeutend ist, so müssen die Nieren 
durch anhaltende Thätigkeit Ersatz hierfür schaffen; da nun 
aber zwischen gesteigerter Thätigkeit eines Organes und 
Krankheit desselben nur eine leicht zu überschreitende 
Grenze inne liegt, so folgt daraus, dafs die beständig über- 
reizten Nieren beständig zur Entzündung disponirt sind. 
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Dagegen müssen in heifsen Ländern, wo die Hantausson- 
derung sehr bedeutend ist, während die Nierensecretion 
xurîicktrîtt, Hautkrankheiten häufiger und Nierenkrankheiten 
seltener vorkomnien , wie wir dies in der That auch beob- 
achten. Aber noch andere Ursachen treten in feuchten uiid 
kalten Ländern zur Begünstigung des Auftretens von Nie- 
renkrankheiten hinzu. Dahin gehören namentlich der reich- 
liche Genufs von Thee und Bier, zwei s^hr diuretischen 
Getränken, welche die ohnehin schon verstärkte Nierenfunc- 
tion noch' mehr anregen. Ebenso gehört MlfsbraucH gei- 
stiger Getränke zu den Veranlassungen der Nephritis. 

Sehr häufige Ursachen der Nierenentzündung sind 
Schläge und Stöfse aUf die Wierengegend , so wie penetri- 
rende Wunden, welche die Nieren selbst betreffen. Ebenso 
werden heftige Erschütterungen beim Tanzen, beim Reiten, 
starkes Schütteln in schlechten Wagen beim Fahren über 
höckriges Erdreich als Veranlassungen genannt. Substan- 
zen,' welche eine reizende Einwirkung auf die Nierenab- 
* sonderung äufsern, z. B. Terpenthinöl, Canthatidei), die nfiei- 
sten narkotisch- scharfen Gifte, in starken Gaben verab- 
reichte diuretische Medicamente, manche Miasmen u. £l. w. 
können Nephritis bedingen/ Oft entsteht sie durch plötz- 
liche Unterdrückung der Hautsecretion; ebenso wird sie 
sehr häufig veranlafst durch Hamexcremente, besonders 
durch Vorhandensein eckiget Steine in den Nieren; biswei- 
len entsteht sie nach plötzlichem Verschwinden einer gicK- 
tischen oder rheumatischen Gelenkentzündung; ebenso kön- 
nen Entzünduhg^der Hoden; der Harnîleitérj det Blase näaoich- 
mal auf die Nieren sich erstrecken. 

Symptôixié. Eitsteht die Nierenentzündung plötzlich, 
so beginnt sie mit einem mehr oder weniger heftigen Frost- 
anfalle. Bald stellt sich an einer oder an beiden Seiten in 
der Lendengegend ein lebhafter, acuter, lancinirënder oder 
stumpfer, tiefer, mit einem Gefühle von Schwere odei* mit 
Stechen verknüpfter Schiherz ein. Dieser erstreckt sich 
häufig auf die Blase, auf die Harnröhre, befallt auch die 
Weichengegend oder den Hodensack, und vetbreiteft sich 
bisweilen, bei Entzündung einer Niere, längis dem ihr ent- 



203 

sprechenden SchenkeFj durch DrOcken, Bewegungen, Hu- 
sten, Niesen^ Lachen, durch tiefes Eintithmea, dorch Au* 
«trengungen beim Stuhlgange und durch jede Erschütterung 
wird dieser Schmerz verstärkt. An den leidenden Theilen 
verspürt der Kranke ein Gefühl von Uit:&e und von Schwere, 
manchmal eine Art Yon Zusammeo^chnürung, und es ist 
ihm oft, als wenn er hier zerfleischt würde« Der Urin fliefst 
tropfenweise aus; er ist gewöhnlich sparsam, roth, hlutig, 
und bei Entzündung beider Nieren wird seine Absonderui^ 
gänzlich. unterdrückt; in anderen Fällen ist er klar, durch- 
sichtig und hat einçn weifsen, homogenen Bodensatz; sind 
Steine vorhanden, so findet ;nan am Boden des Nachtge- 
sc^rres ungleichförnugen Gries, der wie Sand aussieht 

Bei .der Nephritis beobachtet man mehr oder weniger 
heftige sympathische Symptome. Dahin geboren das Auf- 
wärtsziehen der Hoden, ein Gefühl von Starre in dem mit 
.der entzündeten Niere an gleicher Seite gelegenen Sehen- 
kel, Uebelkeit, galliges Erbrechen, Entwickelung yon Gas 
im Dan^^M^^o^le, ein Gefühl von Zusammenschnüruug in 
der Magengegend, vage Schnierzep im Bauche, Auftreibung 
.des Unterleibes, Durcbfall tnit Stuhlzwang^ Trockenheit der 
ZungOy ipehi: oder weniger heftiger Durst, ein harter» vol- 
ler, n]anclu;nal auch ein kleiner, aussetzender Puls. Die 
; gewöhnlich trockene, brennend heifse Haut ist bisweilen 
von Schweifs bedeckt und bei gänzlicher Unf erbrçchung der 
Urinabsouderung hat < der Schweifs oft einen animoniakali- 
scben Ç^ruch. In, manchen Fällen bedingt die Nephritis 
.«in Schlucken, trockener Husten^ Störung, der Respiration, 
Kopfschmerz und Schlaflosigkeit. * 

JÇ]$ wi^rd; sçhopr erwähnt, dafs mau manchmal nach 
Nierenentzündung Absces^e. in «der Nierensubstanz antrifft. 
,Aiiiif:;ihr Vorbandensein kann man schliefsen, wenn nach 
QiQhf.pdejrnUiider acuter Nephritis, nach vollem Pulse, nach 
^tarj&er Hitze ßui der Haut, der Schmerz klopfend, der Puls 
Vfi>lljppd; .weich, wîrd, \^ei)n Frostanfalle sich einstçUen und 
mit l^iphten Schweifsen abwechseln, u^d wenn der Kranke 
ein Q^föhl von gröfaerer Schwere in der Gegend der er- 
kiiaQ}(tej9.Ijief$ hat |P4e Diagnose bleibt nicht niebr zwei- 
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felfaaft, sobald der Urfn . niilcbart% wtrd und Eiterflocken 
auf den Grund des Gefäfses sich absetzen. Noch leichter 
ist endlich die Diagnose dann, wenn das die Niere umge- 
bende Zellgewebe an der Entzündung Theil nimmt, wenn, 
wie gewohnlich, die Lendengegend teigig anschwillt, wenn 
hier eine deutliche Geschwulst entsteht und man eine tiefe 
fluctuation wahrnimmt. 

Die der Nephritis eigenthikniichen Schmerzen unter- 
adbeidet man ron den durch vorhandene Nierensteine yer- 
anlafsten dadurch, dafs diese letzteren ami, stechend, 
reifsend sind^ sie entstehen plötzlich und vei^chwinden 
eben so schnell wieder; sie scheinen dem Verlaufe der 
Harnleiter zu folgen; in einigen Lagen und St^ungen des 
Kranken lassen sie nach, in andern treten sie verstärkt 
hervor« Aller Zweifel über die voiiiandene Affection mufs 
verschwinden, wenn plötzlich beim Eintreten der Schmer- 
zen der Urinausflufs aufhört und bei Naehlafis der Schmer- 
len wiederum eintritt, besonders wenn nock aufserdem 
Gries an die Wandungen des Nachtgeschirres sich ab- 
setzt. ' * 

Die acute Nephritis hat in der Regel einen <T]rpi£s 
contiklens. ' 

Die mittlere Dauer der acuten Nephritis betragt 8 bis 
20 Tage. 

Ihr gewöhnlicher Ausgang ist der in Zertheilung, wo- 
bei ein reichlicher, dicker, röthlicher Bodensatz im Urüi, 
ein Blulflufs' aus dem After oder aus der Harnröhre,, eäi 
Durchfall oder ein reichlicher Schweifs sich einstellt Geht 
die Krankheit in Vereiterung über, so bleibt der Eiter en^ 
weder intierhalb der Substanz der Niere und: zerstört* dièse, 
wenn matt ihm nicht cfinen Ausweg verscfaaffi^, oder er tritt 
in das Colon, oder in die Unterleibshöhle, oder es bilden 
^ sich Eitéransammlungenl in det Weicbengegend oder in der 
Nähe des Afters; in glücklichen Fällen endlich ^langt der 
Eiter durch 'die Harnleiter m 'die Blase und wird mit dem 
Urin ausgeleert. Selten '^eht*die Nephritis in Brand der 
Nieren aus. 

Prognose. Ist eine Nephritis in Folge eitiet Veriez- 
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znng der Nieren au%etretéD, so ist sie beinabe immer tSdt- 
lich; in anderen Fällen endet sie selten mit dem Tode. 

Behandlung. Bei ihrem ersten Entstehen erheischt 
die acute Nephritis eine in aUer Strenge durchgeführte an- 
tiphlogistische Behandlung. Wiederholte Aderlasse, Appli- 
cation zahlreicher Blutegel an die Nierengegend, erwei- 
chende Umschlage, langes Verweilen in lauwarmen Badéro, 
erweichende und narkotisdie Klystiere, strenge Diät, schlei- 
mige, /emulsive Getränke ^ die aber keine diuretischen Ei- 
' genschaften besitzen müssen, das sind die rationalsten und 
gebräuchlichsten Mittel. Die ersten Aderlässe müssen reich- 
lich sein; ohne Furcht kann man alsbald zwei Pfund Blut 
ablassen; dann vielleicht dürfte es je gelingen, dadurch die 
Entzündung abzuschneiden und dem Ausgange in Eiterung 
vorzubeugen. Man mufs diese Blutentziehungen ohne Furcht 
so lange wiederholen, alisi der entzündliehe Zustand es er- 
fordert und die Kräfte des Kranken es zulassen« lEioige 
Aerzte, namentlidi Roche, rathen dem Kranken nur spär- 
lich Getränck zu verabreichen, besonders bei EntzünduQg 
beider Nieren, um die secernirende Thätigkeit dieser Or- 
gane nicht zu steigern, indem dadurch leieht auch die Ent 
Zündung verstärkt werden könnte; man soll dem Kranken 
sogar alles Getränk entziehen, und b^^^zlifbem Aufhö- 
ren der Urinsecretlon, welche auf starke Entzündung beider 
Nieren oder auf Verstopfung der Harnleiter durch Steine 
deutet, den Durst durch Saugen an Or^ngenscheiben stil- 
len.. Bei so starker Entzündung nämlich messen die Se- 
çrétionsorgane möglichst aufser Tätigkeit gegeti^t werden, 
und. hei Verstopfung der AusfUbmngsgänge durch Steine 
eseii emé. groTsere. Ansammlung von Flüssigkeit zu meiden. 
! '^ Andere Aerkte dagegen theilctn diese Aiusiqht keines- 
vt^es. Einige glaubien sogar, dai]^rçipl|I$cbe Verabreichung 
schlämigen Getränkes eine weseiltliche Bedingung zm: Her- 
abstimmung . der Entzündung sei, und stützen sich ,<jbbei 
auf die Thatsache,. dafs ein sparsamer, concentrirter Urin 
immer reizendere Eigenschaften .'besitze. Offenbar mais 
die praktische Erfahrung über diese verschiedenen Meinun- 
géa.«nt8clieiâea. „„„...Google 
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Sobald die Entzfindang hera^gestimmt ist, wendet man 
ableitende Mittel an den Extremitäten an, vermeidet aber 
die Canthariden. Man macht Einreibungen mit camphor« 
haltigem Oel an die Nierengegend und bedient sich schwa- 
cher' Abführmittel. Namentlich sind diese Mittel beim Nach- 
lafs der Krankheit von Erfolg. 

Bildet sich trotz einer eingreifenden Behandlung ein 
so beträchtlicher Abscefs in der Nierensubstanz, dafs er in 
der Lendengegend Vorragung erzeugt, so mufs nman bei 
deutlicher Fluctuation denselben öffnen. 

Chronische Nephritis. 

Die anatomischen Charaktere verhalten sich bei- 
nahe ebenso, wie bei der acuten Nephritis* Namentlich 
aber bilden sich bei dieser chronischen Entzündung leicht 
beträchtliche Abscesse, welche bisweilen das gesammte Pa« 
renchym der Nieren zerstören und durch das Zellgewebe 
bis in die Haut sich erstrecken, oder in die Peritoneal- 
höhle oder in das Colon sich öffnen. 

Man unterscheidet die einfache chronische Nephritis 
von der mit Steinbildung verknüpften; sie kann von An- 
fang an einen chronischen Verlauf nehmen oder Folge ei- 
ner acuten Nephritis sein. 

Symptome. Die einfache und primäre chronische 
Nephritis bedingt in der Regel nur sehr dunkle Symptome, 
Welche von den der acuten Nephritis eigenthümlichen nur 
durch gröfsere Heftigkeit sich unterscheiden. Oft klagen 
die Kranken nur über einen mäfsigen Schmerz in der Len^ 
dengegend und in den Weichen, mit Aufwärtsziehung der 
Hoden, Erstarrung im Schenkel und Abgang von blutigem 
Urine. Diese Symptome sind anhaltend und hierin liegt 
der Unterschied von den durch Steine veranlafsten. Indefs 
werden diese anfangs leichten Symptome allmälich immer 
heftiger und bei fortschreitender Krankheit entwickelt sich 
ein fieberhafter Zustand, es stellt sich Abmagerung ein, 
der Kranke mufs das Bett hüten, es finden sich Verdauungs- 
störungen ein, das Peritoneum wird gereizt und der Kranke 
stirbt an Marasmus. ^ ,, ,ed by Google 
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Die duronkcbe Nephritis hSlt Immer sehr lange aik 
Behandlung. Man bedient sich gegen diese Krank* 
helt blutiger Schröpf köpfe in der Nierengegend, Cauterimi^ 
Haarseile und selbst der Moxen. Man verordnet milde, ve- 
getabilische Kost, reichliches wässeriges Getränk, mäfsige 
Bewegung, und sucht zugleich die Hautthätigkeit etwas an- 
zuregen« Beruhet die Veranlassung der Krankheit auf An* 
Wesenheit von Steinen, so wendet man die später anzuge- 
benden Mittel an. 

, Cystites» 

Unter Cystitis versteht man im Allgemeinen eine Ent- 
zündung der Urinblase, besonders aber die acute Entzün- 
dung derselben, bei welcher sämmlliche Häute dieses Or- 
ganes ergriffen sind. Die blofse Entzündung der Schleim- 
haut belegt man mit dem Namen Blasencatarrh. 

Wir nehmen hier den Ausdruck Cystitis in seiner wei- 
testen Bedeutung und verstehen darunter jede Entzündung 
der Harnblase, mag sie auf alle Häute sich erstrecken, oder 
nur eine einzige befallen haben« Da indefs die Entzün- 
dung der Blasenschleimhaut allein als eipe von der Ent* 
Zündung sämmtlicher Häute verschiedene Krankheit anzu- 
sehen ist 5 sowol in Betreff ihrer Ursachen, als ihrer Be- 
handlung und ihrer Symptome, so wollen wir sie abgeson- 
dert be&chreiben. 

Eigentliche Cystitis, 

Anatomische Charaktere. Nach baldiger Zerthei- 
Inng dieser Krankheit hinterläfst sie keine Spuren. Hat 
sie mehrere Monate lang angebalten, so findet man zuwei- 
len die Wandutigen der Blase etwas verdickt, und in man- 
chen Fällen zeigen sich ein oder mehre Zweige der Venae 
vesieales varikös und treten deutlicher hervor. Bei noch 
längerer Dauer der Krankheit ist die Schleimhaut oft ver- 
dickt und die Muskelhaut hypertrophisch. Ist die Cystitis 
in Vereiterung übergegangen, so findet man oft Eiteran« 
Sammlungen in den Blasenwänden; die Muskelhaut ist als- 
dann verdickt und zwischen den Muskelfasern beobachtet 
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man etne piirulentb Infiltration. Seltener trifft man meh- 
rere Unzen Eiter an. Ist dieser Eiter nach aufsen hin aus- 
getreten, 80 findet man denselben im kleinen Becken. Die 
Eiterung beginnt nicht immer in den^ nämlichen Thetlen; 
bald geht sie vom Perinaeum, bald seith'ch vom Mastdarm, 
bald, nach Chopart, vom Blasenhalse aus. Dringt nun 
so der Eiter in die Höhlung der Blase hinein und entleert 
er sich alsdann mit dem Urin, so findet man bei der Lei- 
chenöffnung mehr oder weniger weite und tiefe Fistelöff- 
nungen, welche bisweilen von varikösen Venen umgeben 
sind; manchmal tritt nach Zerreifsung der kleinen Gefafse 
selbst Blut aus und vermengt sich mit dem Eiter. Der- 
gleichen Fisteln veranlassen einen sehr Übeln Geruch. Frei 
flottirende oder festsitzende Pseudomembranen bedecken die 
Schleimhaut, und indem solche Pseudomembranen mit dem 
Urin ausgeleert werden, glauben nianche Aerzte sogar an 
ein Âbstofsen und an Abgang der ganzen Blasenschleim- 
haut. Bei Ausgang in Brand bilden sich die Brandschorfe 
an den am meisten gereizten Stellen. 

Die. Hypertrophie der IVIuskelhaut kann einen sehr be- 
deutenden Grad erreichen, so dafs sie, nach Velpean*s Ver- 
sicherungen, manchmal sogar die Dicke eines Zolles er- 
langt. Dann ist diese Membran roth gefärbt, ist aber aucb 
manchmal mit Eiter infiltrirt, wie Velpeau dies in dem 
einen der drei von ihm mitgetheilten Fälle beobachtet hat. 
Bei Atrophie der Blasenwandungen findet man sehr ver- 
schiedenartige Verschwärungen. Die Membranen der Blase 
sind verdünnt, blafs, und haben zum Theil ihre Consistent 
eingebüfst. Besonders gilt dieser letztere Umstand von der 
Sehleimhaut. 

Ursachen. Die Blasenentzündung wird besonders im 
reiferen Lebensalter beobachtet; Frauen sind derselben eben 
so sehr unterworfen, als Männer; unter den Männern wer- 
den aber vorzugsweise die kräftigsten davon befallen. Ein- 
flufs der Atmosphäre und des Bodens auf Entstehung dieser 
Krankheit ist noch nicht wahrgenommen worden, der doch 
in Betreff des Blasencatarrhs gar nicht geläugnet werden 
kann* Gewöhnlich entsteht diese Entzündung durch Ver* 
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anlassüDgen, vrelclie direct utid unmittelbar auf die Blase 
\rirken. Dahin gehören penetrirende Unterleibswunden, der 
Steinschnitt, langer nnd schmerzhafter Catheterismus, StoXs 
und Fall auf die Regio hypogastrica , Hernien, wobei die 
Blase mit vorgefallen ist, beschwerliche Entbindung, wobei 
der Kopf des Foetus stark auf die Blase gedrückt hat, oder 
wobei die Blase durch die Instrumente des Geburtshelfers 
verletzt ist, Anwendung kräftiger diuretischer Mittel, Ver- 
giftung mit Canthariden oder Anwendung derselben als 
Arzneimittel. Oft entsteht eine Cystitis nach Unterdfük- 
kung einer habituellen Blutung alter Exutorien^ nach zu- 
rückgetretener Gicht und nach zurückgetretenen Exan- 
themen. 

Continuität und Contiguität der Theile bedingen oft 
Fortpflanzung einer Entzündung des Bauchfelles, der Ge- 
bärmutter oder des Dickdarmes auf die B^ase. Besonders 
kommt die Continuität der Schleimhaut beim Tripper in 
Betracht 

Wenn gleich Blasensteine nxeistentheils blofsen Blasen* 
catarrh veranlassen, können sie doch auch mitunter Ent- 
zündung sämmtUcher Blasenhäute bedingen. Vorzugsweise 
beobachtet man dies bei Steinkranken, welche anhaltend 
reiten oder in einem. schlechten Wagen fahren. , 

Symptome. Bisweilen geht den örtlichen Sympto- 
men ein fieberhafter Zustand voraus. Pann entstehen grofse 
Empfindlichkeit der Regio hypogastrica, lebhafte Schmer- 
zen beim leisesten Druck auf diese Theile öder selbst auf 
andere Theile des Unterieîbes, schmerzhafter, öfters wie- 
derkehrender Drang zum Uriniren und schwaches Auströ- 
pfeln von Urin nach lebhaften Anstrengungen dazu. Nach- 
dem diese Zufalle eine Zeit lang angehalten haben, folgen 
andere bedenklichere; die durch den angesammelten Uria 
ausgedehnte Blase bildet einen Vdrsprung in der Schaam- 
gegend ; der ganze Bauch nimmt an Umfang zu ; der Kraoke 
duldet nicht die leichteste Bedeckung^ auf dem Unterleibe; 
Sie ganze Haut ist von Schweifs bedeckt, der einen urinö- 
Ben Geruch verbreitet; der Kranke leidet an beständigem 
Drängen zum Stuhlgange und es stellt sich eine Art von 
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Hdmzwang ein mit scbmerzhattem Jacken in der Har» 
röhre. Kaum sind einige Tropfen Urin ausgeleert,' so tre* 
ten neue Scbnierzen ein, denn alsbald stellen sich Brennen 
und flüchtige Stiche ein; der Kranke hat nur danh Ruhe^ 
wenn er nach dem Nachtgeschirr greift Aber diese Lin« 
derung hält nicht lange an; bei dem bestandigen , erfolg« 
losen Drange zum Uriniren verfällt der Kralike in Trüb* 
sinn und Verzweiflung, welche die schon vorhandenen Lei* 
den noch steigern. 

Hat die Krankheit diese Hohe erreipht, so lassen die 
Symptome nach, bald durch gänstige Zertheilung derEnt^ 
zSndüng, bald durch adynamische Abspannung^ der Körper^^ 
kräfte in Folge der heftigen Qualen, bald durch Eintritt 
von Eiterung oder von Brand. Im ersten Falle fliefst der 
Urin nach und nach wieder aus, indem die entzündlichen 
Symptome allmälig abnehmen. Bei bevorstehendem todt« 
liehen Ausgange hält das Fieber an; der Puls wird klein, 
sägeformig, kaum wahrnehmbar, sehr häufig; die Zunge 
wird trocken und der Durst sehr stark. Zu diesen schlim- 
men Symptomen gesellen sich zuweilen anhaltendes Scluk« 
ken^ oder Magenkrampf, oder Neigung zum Erbrechem 
Plötzlich hören dann Blasenzwang und Drang zum Urini« 
ren auf, und die kalten Extremitäten verkünden den be« 
vorstehenden Tod. 

Verschieden hiervon sind die Symptome der durch 
Blasensteine veranlafsten chronischen Cystitis. Hier ist die 
Muskelhaut mehr oder weniger stark verdickt und der Um- 
fang der Blase in der Regel verringert Diese allmälich ein* 
tretende Verengerung der Blase bedingt öfter" wiederkeh- 
renden und stärkeren Drang zum Uriniren. Der Ausfhifs 
des Urins wird schmerzhaft Die Blase zieht sich mit Ge- 
walt um den Stein zusammen und durch diese wiederholte 
Berührung mit den scharfen Steinen wird die innere Wan- 
dung der Blase gereizt und eine reichliche Absonderung 
von Schleim bedingt. 

In solchen Fällen, wo die Blasenwände atrophisch und 
nicht hypertrophisch werden, wo also die Blase an Umfang 
und Weite zunimmt, aoUeUi nach Civiale^^ie meisten 
dndral, Pathologie. IL ogtzedbyj^ogle 
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der Symptome, welche man als die für Blasenstelne cha« 
rakteristischen zu betrachten pflegt, mangeln, oder die 
Symptome sollen eigenthümlich modificirt sein. Selten fin- 
det man dann im Urin die Menge von Schleim, welche in 
gewöhnlichen Fällen von Blasencatarrh darin angetrofifen 
wird. Der Urin ist stark gefärbt, trübe, schlammig, sehr 
übelriechend; der durch das Stehen und Erkalten im Ge- 
fafse entstehende Bodensatz ist sehr zertheilt, flockig, pul- 
vérulent; er hat Aehnlichkeit mit £iter, nur ist er dunk- 
ler gefärbt, als dieser. Uebrigens ist der Kranke nicht sehr 
leidend; mehr beim Beginn des Urinirens, als nach dem- 
selben, empfindet er Beklemmung, etwas Hitze und Unbe- 
quemlichkeit Der Urin fliefst nicht sogleich aus, wenn 
der kranke das Nachtgeschirr unterhält;. er mufs sich erst 
anstrengen und mufs drängen; der ganze Körper erscheint 
schlaff und welk; allgemeine Erschöpfung stellt sich ein; 
Aïe Abmagerung macht schleunige Fortschritte und steht 
durchaus im Mifsverhältnifs zum örtlichen Leiden. Man 
verdankt die Kenntnifs dieses Zustandes den Versuchen, 
die Lithotritie mit Erfolg auszuüben. 

Verlauf und Dauer dieser Krankheit verhalten sijch 
äufserst verschiedenartig. "Wird ein Mann von kräftiger 
Constitution in der Blüthe der Jahre von der Cyslitis be- 
, fallen, so nimmt diese einen andern Verlauf, als bei einem 
schwächlichen, durch lange Krankheit erschöpften Indivi- 
duum. Im ersten Falle können die entzündlichen Sym- 
ptome vor dem dritten Tage ihre Höhe erreichen und die 
Krankheit kann zu Ende der ersten oder der zweiten Woche 
beendigt sein. Im zweiten Falle erreicht die Krankheit 
ihre Höhe zwar in eben so kurzer Zeit, aber sie endet 
langsamer; sie kann Monate und Jahre lang anhalten. Hier 
ist der Schmerz ganz unbedeutend. Die Kranken klagen 
darüber blos nach bedeutenderen Anstrengungen, nach Diät- 
fehlem oder nach Ausübung des Beischlafes. Bei stärkerer 
Einwirkung dieser Veranlassungen entstehen schlimmere 
Symptome, Dysurie, Fieber u. s. w. 

Die Krankheit kann auch nach acuter Cystitis zurück 
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bleiben. In den meisten Fällen hält es seht schwer, sie 
voih Blasencatarrh zu nnterscheîden. 

Ausgang. Die acute Cystitis kann sich zertheilen* 
Nicht selten beobachtet' man den Uebergang in Eiterung. 
In diesem Falle wird 12 oder 18 Stunden, nachdem die 
entzündlichen Symptome ihre grofste Höhe erreicht haben^ 
^der Urin milchig; man findet einige Blutstreifen darin und 
^ nimmt den charakteristisdien Geruch des Eiters wahr. In 
«andern Fällen öffnet sich der Eiterheerd nach aufsen hin, 
'hftift sich im kleinen Becken an und zeigt sich zuweilen 
erst nach langer Zeit im Perinaeum oder am Rande des 
Afters. Dies ist ein schlimmer, immer tödtUch ausgehen- 
der Zustiind. 

Noch seltener ist ^r Uebergang in Bran^ , man beob« 
achtet ihn fast nur nach mehrere Tage lang dauernder Urin- 
verhaltung. Es bildet sich ein Schorf von gröfserem oder 
geringerem Umfange; bisweilen entstehen auch mehrere; 
nach ihrer Zerstörung tritt baldiger Tod ein, besonders bei 
Entleerung der Flüssigkeit in die Bauchhöhle. Aber nicht 
immer braucht Brand vorhanden zu sein beim Platzen der 
Blase; dies erfolgt auch, wenn die Blasenwände durch lan- 
ges Verweilen des Urines in der Blase sehr geschwächt 
sind. Dann. kann die unbedeutendste Anstrengung diesen 
schlimmen »Zusfall herbeiführen, der immer tödtlich ab- 
läuft und dessen Eintreten immer zu befürehten steht, wenn 
der Blasenhals entzUndlich afficirt ist. 

Die Prognose richtet sich nach der Heftigkeit der 
Krankheit. Die acute Cystitis ist bedenklicher, als die cbrO' 
pische. Entzündung des^ unteren Blasengrundes ^ des IVi^ 
gonum und des oberen Theiles der Blase ist immer schlim« 
mer, als die der übrigen Theile. In der Regel jst die Cy- 
stitis bei Frauen nicht so bedenklich, als bei Männern« Die 
durch Blasensteinc bedingte Cystitis ist immer scKlimm. 

Behandlung. Zu Anfang der Krankheit sind Blut^ 
entziehungen erforderlich, deren Stärke nach der Heftigkeit 
der Krankheit sich richten mufs. Nach den Blutentziehun« 
gen oder zwischen denselben läfst man anhaltend lauwarme 
Bäder und besonders Sitzbäder gebrauchen, zu welchen man 
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schleimige Zosfitzei Malven, LeÎBsaamen, u. 8. w, maelieid 
kamu Mit Erfolg bedient man sich auch ßchleimigerl 
Klysüere, welche ^ in unbedeutender Menge jedesmal geJ 
geben ), öfter wiederholt werden müssen. Man legt auf 
die Regio hypogastrica Compressen, welche mit lauwarmem 
Wasser angefeuchtet sind, oder legt mit warmem Wasser 
gelullte Blasen auf den Unterleib. Zugleich verordnet man! 
^m Kranjcen strenge Diät und durdiaus ruhiges Verhalten. 
Man lälst i\m wenig warmes Getränk geniefsen. > 

Der Cathéter muls (riihzeitig angewendet werden , da- 
mit sich der Urin in der Blase nicht anhäuft und diese zu 
«ehr ausdehnt Ob man indeCs den Cathéter liegen lassen 
oder jedesmal ihn Ton Neuem einlegen soll, das ist noch 
eine Streitfrage. Sind durch An^senheit der Sonde die 
entzündlichen Erscheinungen nicht gerade sehr gesteigert 
worden und ist ihre Einführung mit Schwierigkeit verknüpft 
ao kann man sie liegen lassen; ist die Harnröhre gesund 
und vqn hinlänglichem Durchmesser, und ist das Binder- 
nifs am Blasenhalse oder an der Mündung der Blase gele- 
gen, so ist es sicherer > den Cathéter jedesmal von Neuen 
râizubnogen» 

Blasencatarrli. 

Anatomische Charaktere. Selten führt die aoofeii, 
Entzündung der Blasenschleimhaut den Tod herbei, es si 
denn, dafs die Entzündung auf alle Blasenhäute sich fod 
gepflanzt habe. Aber die mit Blasencatarrh behafteten Kra& 
ken können an andern Krankheiten sterben, und dann findet 
man undeutlich begrenzte, mehr oder weniger dunkelroth» 
bisweilen auch violette Stellen und Verschwärungea in ye^ 
schiedeuer Ausdehnung und An^hl. Selten ist die ganx<( 
Ausbreitung der filasenscl^Ieimbaut ergriffen, bald blos di# 
untere, bald die obere Wand. Hat ein Blasencatarrh met^ 
rere Jahre lang angehalten, so ist die Schleimhaut betrachte 
lieh verdickt und bisweilen erstreckt sich diese Verdickung 
auch auf die übrigen Häute ;^ alle anliegenden Blutgefäfse 
sind mehr oder weniger stark erweitert und bilden stärkere! 
Cridaisnetze, als sonst. Die Urinblase ist in dergleichen 
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Fallen deutlich verkleinert und verengt ^ Durch diese Ver^ 
kleinemng ihres Umfanges entstehen in der ScMeimhant 
eine Menge von Falten und Runzeln , und es bilden sich 
mehr oder minder tiefe Ausstülpungen, welcbe bisweilen 
steinige Concremente enthalten oder mit komiger Masse 
überzogen sind. Drückt man dergleichen membrano^e Strei« 
fen zwischen den Fingern, so quillt eine schlammige Feuch« 
tigkeit heraus, wie sie auch auf den kranken Flächen sich 
angesammelt findet. Gewöhnlich ist zugleich die Prostata 
vergröfsert; sie ist bisweilen noch einmal so^roCs als ge- 
wöhnlich, ist manchmal erweicht und leicht zerreifsbtfr« 

Ursachen. Der Blasencatarrh kommt in feuchten 
Ländern, namentlich in England und Holland, sehr häufig 
vor. Alte Seemänner werden oft davon hefallen. Häufig 
kommt diese Affection auch bei solchen Leuten vor^ welche 
von sehr stickstoffreichen Substanzen, von Fleisdi, von Fi-- 
fichçn beständig sich nähren und viele geistige Getränke 
geniefsen. Auch Beschäftigungen, welche eine «itz-^nde Le- 
bensweise erheischen, prädisponiren dazu; deshalb trifit man 
sie oft bei Gelehrten, bei Schuhmachern und Scfanei- 
dem an. 

Frauen leiden seltener daran^ als Männer. Der Bbsen* 
catarrh kann in jedem Lebensalter sich einstelleh; am hän- 
figsten jedoch kommt er indefs bei alten Leuten vor« 

Verengerungen der Harnröhre und alle Hindernisse^ 
welche der freien Urinaussonderung sich entgegenstellen, 
prädisponiren zum Blasencatarrh. 

Oft tritt er nach plötzlichem Uebergange aus beifiser 
Temperatur in eine kalte ein, nach Genu£s von Eis, wäh« 
rend der Korper mit Schweifs bedeckt ist, nach Mifsbrauch 
diuretischer Medicamente und nach reizenden Injectionen 
beim Trippers Auch lange und vollständige Urinverhaltung 
und Blasensteine geben Anlafs dazu. Selbst nach gichti« 
sehen und rheumatischen Metastasen vnid nach Unierdruk« 
j^ung von Hautkrankheiten beobachtet man ihn.. 

Sympteme. Der Blasencatarrh, kann plötzlich ài»f- 
ireten oder allmälich sieh ausbilden. Im ersten Falle halt 
es schwer, ihn von der acuten Cystttia ui unlersidieiden; 
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man beobachtet dieselben Symptome^ wie bei diesen Ancli 
in dem zweiten Falle sind die Symptome Mos weniger 
heftig. Bald jedoeh lassen die entzündlichen Erscheinun- 
gen allmälig nach und die Krankheit wird chronisch. Das 
Fieber läfst nach und es stellen sich nur von Zeit zu Zeit 
Exacerbationen ein ; der Kranke leidet an Horripilationen, an 
Frostanfällen, welche in unregelmäfsigen Zwischenräumen 
wiederkehren; es stellen sich flüchtige Schmerzen in der 
Regio hypogastrlca ein, besonders beim Stuhlgange. .Durch 
den Drang zum Uriniren erwacht der Kranke des Nachts 
und fühlt sich erleichtert, wenn einige Tropfen Urin aus- 
fliefsen* Nach vollständiger Entleerung des Urins drängt 
der Kranke manchmal noch und aus der Harnröhre tritt 
eine glarige Masse hervor, welche wie eine längliche Hy- 
datide aussieht, und darauf strömt der Urin in dickem 
Strahle aus. Oft beobachtet man nach diesen Symptomen 
eine hartnäckige Incontinentia urinae. 

Bald verliert der Urin seine Durchsichtigkeit und zeigt 
verschiedene Färbungen ; bei vielen Kranken ist er anfangs 
milchig, bei Andern hat er nur eine hochgelbe oder orange- 
artige Farbe; in manchen Fällen enthält er Blut. In wei- 
ter vorgerücktem Stadium der Krankheit nimmt er fast im- 
mer seine gewöhnliche Farbe wieder an und ist nur zu- 
weilen etwas klarer» Wird er in ein Gefäfs aufgefan- 
gen, so verbreitet er nach dem Erkalten einen ammoniaka- 
lischen Geruch; etwas später wird er schwach sauer. Wäh- 
rend des Erkaltens scheidet er sich in zwei Theile; ,der 
eine ist klebrig und sinkt zu Boden, wälirend der andere 
darüber steht. Die Menge der schlammigen Flüssigkeit 
kann sehr, verschieden sein; bei mehr acutem Verlaufe der 
Krankheit nimmt sie an Menge ab und wird auch weni- 
ger klebrig. 

Die Dauer des Blasenkatarrhs richtet sich nach der 
anfänglichen Heftigkeit- War die Entzündung bei ihrem 
Entstehen lebhaft, so nimmt sie gewöhnlich einen «chneU 
len Verlauf und wird selten chronisch; ist sie schleichend 
und träge, so kann sie Monate und Jahre lang anhalten. 

Prognose. In der Begel ist der Blasencatarrh eine 
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scilîmme Krankheit, welche, acut verlaufend, tSdtllch enden, 
chronisch werden, mehre Jahre lang dauern und den Kran- 
ken Idngc peinigen kann. 

Behau diu ifg. Der acute Blasencatarrh erfordert die- 
selbe Behandlung, wie die acute Cystitis, 

Was den chronischen Blasencatarrh anbetriflft , so mufs 
ein etwa vorhandener fremder Körper entfernt oder zer- 
stückelt werden. Die nach solcher Operation vielleicht 
sich ausbildende Entzündung darf davon nicht abhalten; 
eine solche momentan gesteigerte Lebensthätigkeit ist sogar 
wünschenswerth. Fast sämmtliche mit Steinen behaftete 
Kranke leiden an solchem Blasencatarrh, welcher nach Ent^ 
férnung des Steines nachläfst; allmalig nimmt die krank- ^ 
hafte Sécrétion ab und hört zuletzt ganz auf. Dubois, 
pflegte zu sagen, dafs bei denjenigen Steinkranken, welche ' 
an den heftigsten Schmerzen litten, die Cystotomie den 
besten Erfolg habe. . ' 

Ein mit Blasencatarrh behafteter Kranker nrnfs, wen 
dies möglich ist, an einem trockenen, hohen, der Sonn * 
und den Winden ausgesetzten Orte sich aufhalten. Er ha * 
sorgfaltig die feuchte Morgen- und Abendluft zu meiden,' 
überhaupt vor Feuchtigkeit, sowol der atmosphärischen, als* 
der tellurischen, sich zu schützen. Seine Kleidungsstücke' 
müssen durchaus trocken sein, ehe er sie anzieht. Beson- 
ders sind wollene Zeuche ihm dienlich, weil sie die Haut- 
functionen bethätigen, was bei Krankheiten der Sehleim- 
hautgebilde immer wünschenswerth ist. Was die Diät an- 
betriflPt, so halte er sich an mäfsigen Genufs von substan- 
zloser Kost und von einem alten, tonischen Wein , der mit 
Wasser zu verdünnen ist. Man bethätige alle Functionen 
des Körpers, besonders aber die des leidenden Organes* 
Bei dem mindesten Drängen mufs der Urin ausgeleert wer*- 
den« Es ist rathsam, dafs ein Kranker dieser Art Morgens 
beim Aufwachen" einige Mal durch das Zimmer gehe, ehe 
er den Urin entleert. Diese geringe Bewegung verhindert 
den Absatz von erdigen Stoffen , begünstigt wenigstens die 
Mengung des Urins mit dem Sehleim. Ist der Kranke an 
eine sitzende Lebensweise gewöbnti so darf er nicht so- 



310 

gictcb Ao aufgeben« Wenn der Urin pl5tzl!c1i en fliegen 
aufhört, darf der Kranke nicht auf alle Weise die fernere 
Aussonderung zu erzwingen streben; eine leichte Erschüt- 
terung des Körpers, veränderte Lage steilen die Excrétion 
Hviedér heré Ist überhaupt der Cathéter erforderlich, so 
schreite man nicht zu spät zu seiner Anwendung. Man 
wähle einen nicht zu dünnen Cathéter und lasse ihn nur 
bei Verengerungen der Harnröhie liegen. In diesem letz« 
tern Falle wende man ihn so lange an, bis die Harnröhre 
hinlänglich erweitert ist; denn bei unvollständiger Entlee- 
rung des Urins und bei Anhäufung desselben in der Blase 
treten leicht schlimme Zufalle ein. Aufserdem soi^e m^n 
dafür y dafs der Schnabel des Katheters die Blasenwandua- 
gen nicht verletze, und achte darauf, ob die Oeffnung des-» 
selben durch den Schleim etwa verstopft isl;. In diesen^ 
Falle mache man Injectionen von blofsem lauwarmen Was- 
€er. Oft aber sind Bougies von Gummi elasjbicum, die all* 
lällch immer dicker eingelegt werden müssen, vorzuziehen^ 
^sonders bei bedeutender Enge der Harnröhre, bei sehr 
esteigerter Empfindlichkeit derselben oder bei zu groüser 
urcbt der Kranken vor dem Cathete^. 

Was die pharmaceutlschen Mittet anbetrifft, so werden 
unter den tonisch -adstrin^rend wirkendenrvorzüglich China, 
Katechu und Kino gerühmt Man hat diese Mittel in De- 
coctcn, in Pillenform, in Klystierform in starker Dosis vjer- 
abreicht Minder zuverlässig sind die übrigen hier gelob« 
ten Medicamente: die Herba Uvae ursi, die Ratanhia u.s. w« 
jyäs Terpenthin gehört zu den gegen chronischen Bla- 
sencatarrh api häufigste^ angewendeten Mitteln ; man giebt 
ihn in Pillenform, als Syrup, in Emulsion und zwar bis 
zu 10 oder 12 Drachmen täglich; noch reichlicher ist die 
Dosis, ^enn man ihn in Klystierform verabreich^. Endlich 
macht man Einreibungen damit in die Schenkel, über den 
Unterleib, oder läfst die Dämpfe durch ^einen passende^ 
Apparat über die gan^e Körperfläche einwirken. 

Bekanntlich ist das von Einigen gegen chronischen Ca« 
tarrh der Harnröhre und der Blase so sehr gepriesene Theer« 
Wasser weiter nichts, als eipe Suspension des balbverbrann- 
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ten Rückstandes derfenigen Yeget^bilîeni welche den Ter- 
pentlàin liefern, in Wasser. Man hat den Mecca- und Co- 
paiva-Balsam als Ersatzmittel für den venetianischen Ter- 
penthin vorgeschlagen; sie wirken ganz ebenso, sind viel- 
leicht blo» nicht so zuverlässig. Indefs haben der Terpen- 
tbin und diejenigen Präparate, deren Bestandtheil er ist, 
bifiweileiv noch eine eigen thü milche Wirkung, um derent- 
"willen njian sie manchmal bei* Seite setzen mufs. So stei- 
gern sich bei manchen Leuten nach Verabreichung der er- 
5teû Gaben alle Symptome des Blasencatarrhs und aufser- 
dem entsteht noch eine momentane Harnverhaltung; in an- 
dern. Fällen beobachtet man die nämliche Wirkung auch 
manchmal bei einem ^chon länger damit behandelten Kran- 
ken, wenn die Dosis etwa zu sehr verstärkt ward. Manche 
Kranke können den Terpenthin durchaus nicht vertragen; 
ihre Verdauung wird gestört oder es entsteht bei ihnen 
£chon durch den blofsen Geruch des Terpenthin's Erbrechen. 
Da der chronische Blasencatarrh ein rein örtliches Lei- 
den ist, so könnten vielleicht örtliche Mittel wirksam sein. 
Namentlich räth Chopart zu Einspritzungen in die Blase. 
Man beginne; so räth er, mit blofsen Gerstenabkochungen, 
fietze. danp Barëges- Wasser .oder Balaruc- Wasser hinzu, 
wenn eine Lähmung der Blase j^orhanden ist. Ich^ habe 
hei einem 75jährigen Manne, der durch die überaus reich- 
liche Schleimabsonderung ganz heruntergekommen war, 
Einspritzungen von Aqua vegeto - mjneralis Goulardi machen 
lasäen, ohne schädliche Folgen davon zu sehen; der Urin 
wurde klarer; der Kranke nahm an Kräften zu und blieb 
Doch zwei Jahre lang am Leben. Man hat sich seit eini- 
gfn Jahren sehr häulig der Einspritzungen bedient, -sowol 
gßgea chronische Blasenentzündung überhaupt, als auch 
gegen Blasencatarrh und bei der Lilhotritie. Wesentliches 
£rforderniIâ jeden Erfolges ist indefs grofse Vorsicht bei 
Anwendung dieses Mittels. Die Flüssigkeit darf nur ganz 
langsam, tropfenweise in die Blase gelangen, sonst entste- 
hen leicht und rasch schlimme Zufälle. Man hat verschie- 
dene Ârzneigemiscbe in passenden Fällen in die Blase ein- 
gespritzt Bretonneau spritzte ein Gemenge von 4-* 6 Gran 
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Calomel mît Gummîwasser eîn, oder er machte Einspritzun- 
gen von 1 Gran Höllenstein, in 4 Unzen destilllrtem Was- 
ser aufgelöst. 'I^ousseau versichert, dafs Bretonneaa 
bei dieser Behandlung des Blaseucatarrhs glückliche Er- 
folge gesehen habe; Trousseau selbst spritzte eine Auf- 
lösung von einem Gran Sublimat in 4 Unzen Wasser ein. 
Was die Injectionen anbetrifft, so haben wir noch des Clo- 
quets'chen Instrumentes zu gedenken, mittelst dessen man, 
ohne die Muskelkräfte des Kranken in Anspruch zu neh- 
men, den Urin aus der Blase entleeren und eine Flüssig- 
keit in dieselbe einspritzen kann. Man kann auch den 
innerlichen Gehrauch von eisenhaltigen, säuerlichen oder 
schwefeligen Mineralwassern anrathen. Bordeu rühmte 
besonders die Schwefelwasser gegen den Blasencatarrb; 
man mufs sie trinken lassen, darf aber nicht von ihrer An- 
wendung abstehen, es sei denn, dafs die Verdauungsorgane 
dadurch belästigt würden. 

Vesicatorlen, an den oberen Thell der Schenkel und 
an den Unterleib -appllclrt, können beim Blasencatarrb nüz- 
ZQn; noch bessere Dienste leisten aber eine Einreibung von 
Unguentum Tartan stiblati, oder Auflagen des' Brechwein- 
steinpflasters, das bis zur Pustelbildung liegen bleiben mufs. 
Endlich hat Roux neuerdings wieder besonders ein Haar- 
seii, an der Regio hypogastrica angebracht, empfohlen, und 
will dadurch in mehren Fällen Heilung bewirkt haben. 

Blutentziehungen sind nur selten erforderlich ; blos bei 
bedeutender Exacerbation und bei deutlich activer Häma- 
turie können sie nützlich werden; dann leistet manchmal 
sogar ein Aderlafs.am Arme gute Dienste und beschwich- 
tigt augenblicklich die dringendsten Symptome. In beson- 
deren Fällen, wo ein Aderlafs contralndlclrt ist, kann man 
auch in die Nähe des erkrankten Organes Blutegel applicl- 
ren, z. B, auf den Bauch oder in die Schaamgegend; bei 
der Nähe der Blasengefäfsc kann ihr variköser Zustand da« 
durch bald beseitigt werden. 
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HSmatnrie« 

Bcî der Hämaturie entleert sich ^urch die Harnrohre 
eine mehr oder weniger beträchtliche Menge Blut aus den 
innem Harnorganen, -welches rein oder nnit andern flüssi- 
gen Substanzen vermischt sein kann. 

Die Hämaturie ist mehr ein Symptom verschiedener 
Krankheitszustände in den Harnorganen, als eine besondere 
Krankheit« Es hält nicht immer leicht, ihre ursächlichen 
Momente genau zu erkennen, selbst nicht einmal ihres Vor- 
handenseins bestimmt versichert zu sein. 

Die rothe und braune Färbung des Urins ist nîeht au§- 
reichend, um alsbald auf Anwesenheit von Blut im Urin 
schliefsen zu können. Oft» täuschen sich die Kranken in 
dieser Beziehung und glauben Blut ausgeleert zu haben, 
wenn blos ihr Urin sparsam, röthlich, ziegelmehlfarben oder 
mit thierischen Substanzen oder Salzen gesättigt ist. Ist 
jedoch viel Blut im Urin vorhanden, strömt es beinahe rein 
hervor, so ist die Diagnose der Hämaturie sehr leicht, denn 
alsdann behält das Blut seine eigenthümliche Farbe. Dann 
wird der Urin undurchsichtig, der Farbestofif sinkt auf den 
Boden des Gefäfses, wo auch der Faserstoff sich absetzt; 
dieser Bodensatz ist weich anzufühlen, besitzt nichts Kör^ 
niges und ist schon durch sein eigenthümliches Aussehen 
kenntlich. Ist ganz reines Blut ausgeleert worden, so ge- 
rinnt es fast ebenso, wie ixach einem Aderlafs; es bilden 
»ich dann Gerinnsel von verschiedenem Umfange, welche 
im Serum oder in dem frühet im Gefäfse befindlichen Urin 
schwimmen. 

In andern Fällen kommt das Blut schon aus der 
Harnröhre nicht flüssig hervor, sondern in Gestalt von coa- 
gulirlen, festen, faserstoffhaltigen Klumpen, welche von 
oberflächlichen Beobachtern mitunter für Würmer gehalten 
worden 6ind. In manchen, nicht ganz seltenen Fällen ist 
dies geronnene Blut längere Zeit hindurch in der Harn- 
röhre befindlich gewesen und wird durch den ausfliefsenden 
Urin hohl, so dafs mehr oder weniger lange Röhren, welche 
den Durchmesser der Harnröhre besitzen, heraustreten^ 
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Läfst sich wegen eîner geringen Menge dem ürine 
beigemengten Blutes dieses letztere nicht mit Sicherheit 
erkennen, so ist es^rathsam, die Flüssigkeit einige Stun- 
den lang stehen zu lassen. War sie üuch anfangs noch so 
trübe, so wird sie dann flüssig, und an den Wandungen, 
80 wie auch am Boden des Gelafses bildet sich eine dünne 
Lage von Farbstoff. Papier oder Leinwand wird Yon die- 
ser Masse,' ebenso wie vom Urine, im Momente • seines 
Ausfliefsens bluthroth gefärbt. Erhitzt man den durch 
etwas beigemengtes Blut trübe gewordenen Urin, so coa- 
gulirt das Blut, und der Faserstoff und das Eiweifs sinken 
zu Boden. 

Ursachen. Häufigste Veranlassung zu solchem Blut- 
ahgange durch dio EUimröhre geben Blasensteine, Verschwä* 
Hingen und schwammige Auswüchse an den Blasenwan- 
dungen, besonders am Blasenhatse, so wie auch Nieren- 
steine. , In diesen Fällen ist die Hämaturie fast habituel > 
und tritt in unregelmäfsigen Zwischenräumen ein, Aulser- 
dem geben heftige Stofse auf den Unterleib, die Lenden- 
gegend oder die Regio hypogastrica dazu Anlafs, femer 
penetrirende Wunden, weiche die Gefâfse, die Nieren oder 
die Blase treffen, sehr heftige Entzündungen der Nieren 
und besonders der Blase. Bei manchen Leuten stellt eine 
solche Blutung aus^ den Harnorganen und eine solche Ver- 
ihengung des Urines mit Blut sehr leicht sich ein, ohne 
^dafs die Theile bedeutend entartet zu sein brauchten, ohne 
vorausgegangene traumatische Verletzung, in Folge einer 
blofsen Congestion, welche so «wenig schmerzhaft sein kann, 
dafs die Kranken kaum etwas davon merken. Bei älteren 
Frauen beobachtet man' manchmal solchen Blutabgang mit 
dem Urin ; er kann mehr oder weniger anhaltend und reich- 
lich sein, tritt manchmal in regelmäfsigen ZwischenräumeiiL 
ein -und vertritt zuweilen die Stelle der Menstruation, wel- 
che seit längerer oder kürzerer Zeit aufgehört hat. 

Diagnose. I^ch Bégin und Lallemand soll man 
Blutungen aus der Harnrühre leicht daran erkennen können, 
dafs das Blut anhaltend ausfliefst, wenigstens ohne daf» 
der Kranke Anstrengjungen zum Uriniren macht, dafs es 
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1 reîn und vnTermischt mtt Urin herauskommt^ und ia(s der 

Urin, naehdem er in der Blase sich angehäuft hat, klar 

und durchsichtig, oder wenigstens frei von inniger blutiger 

I Färbung, austritt. Da beim Durchfliefsen des Urines durch 

^ die Harnröhre nur wenig Blut ihm sich beimengt, so ist 

^ der Urin nur ganz unbedeutend blutig gefärbt und contra- 

^tirt merklich mit dem vorher und nachher hervorströmen- 

' den reinen Blute. 

hei Blutungen aus der Blase sind fasjb immer inner- 
liche, dumpfe Schmerzen in der Regio hypogastrica', ein 
Gefühl von Schwere im Masenhalse vorhanden; nutunter 
stellen sich vorher sogar deutliche Schauder ein. Gewöhn- 
; lieh ist das Blut rhit dem Urin noch nicht innig und voll- 
ständig gemengt; oft bildet es vielmehr deutliche, unregel- 
nnälsige Klumpen, welche in der sonst klaren oder sehr we- 
nig gefärbten Flüssigkeit schwimmen und isolirt zu Boden 
sinken. Dieser Umstand deutet darauf, dafs, nachdem die 
.Blase schon mit klarem Urin gefüllt war, Blut an einzelnen 
Siellen ausgetreten ist, ohne dafs Blut und Urin sich voU- 
I kommen zu vermischen vermocht hätten. 

Stammt das Blut aus' den Nieren, so sind Blasengegend, 
und Re^o hypogastrica in der Regel frji von Schmerzen; 
aber Schmerzhaftigkeit, Spannung und Druck sind in der 
Lendengegend vorhanden. Bisweilen deuten örtliche Sym- 
ptome auf die krankhaft ergriffene Stelle; das Blut ist schon 
sogleich mit dem Urin vermengt, es tröpfelt mit ihm lang- 
sam in die Blase. Selbst in dem Falle, dafs das Blut in- 
nerhalb der Blase gerinnt, bleibt eine grofse Menge seines 
Farbestoffes suspendirt, so dafs die ganze Masse eine sehr 
dunkle Färbung annimmt. Ist blos die eine Niere erkrankt, 
so wird das Aussehen der Flüssigkeit durch das Hinzutre- 
ten des aus der andern Niere secrenirten Harnes nu^ un- 
bedeutend verändert, indem die aus jeder Niere stammepde 
' Flüssigkeit tröpfenweise durch einander sehr nahe liegende 
Oeffnungen in die Blase tritt, auf diese Weise innige sich 
vennengt und eine homogepe Masse bildet. Aus den Nie- 
ren kann eine beträehtlicbe Menge von Blut stammen, das 
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solchem Falle einen CatK^tet in die Blase, so dringt dak 
Instrument ohne Schwierigkeit und ohne Schmerzen in die 
Blase; diese aber entleert sich mehr oder weniger schwer, 
je nach der Cohäslon der darin enthaltenen Masse. Nach 
Entleerung der Blase sammelt sich in ihr das Blut wieder 
an, ohne dafs indefs die Blasenwandungen besonders ge^ 
reizt würden. 

Âufser Beachtung dieser Zeichen hat der Arzt in jedem 
einzelnen Falle noch besondere Nachforschungen anzustel- 
len, um die Beschaffenheit desjenigen Krankheitszustandes, 
der die Hämaturie bedingt, zu %rforschen« 

Blutungen aus der Harnröhre sind gewöhnlich Folgen 
von Verletzungen derselben bei Einbringung von Aetzmit« 
teln oder beim Cauterisiren derselben. — Bei Behandlung 
der Krankheiten der HarnriVhre darf man nie vergessen, 
dafs bei Verengerung derselben oft ein chronisch entzünd-* 
lieber Zustand obwaltet und eine Erweichung der Wände 
dieses Canales vorhanden ist, woher dieser denn schlaffer 
ist, als im gesunden Zustande. Hier läfst die Antnmese 
über die Ursache der Hämaturie keinen Zweifel aufkom* 
men, und die Tiefe, in welche das verletzende Instrument 
eingedrungen ist, deutet bestimmt die Stelle an, wo die 
Verletzung gescheßen ist. Gewöhnlich ist dies der Bulbus 
urethrae. Mitunter tritt eine Blutung aus der Harnröhre 
ein. wenn zuvor Steine unter Beschwerden oder Schmerzen 
entleert waren, indem deren spitze Kanten die Schleimhaut 
verletzt und zerrissen haben. Ist die Blutung Resultat einer 
heftigen Entzündung der Harnröhre, so deuten die heftigen 
Schmerzen und die andern Zeichen der Blennorrhagie auf 
Ursprung der Blutentleerung. 

Man redet auch von Hämaturie in Folge von Hämorrhoi' 
dalcongestionen. Ohne deutliche Veranlassung stellen sich 
alsdann bei den Kranken Schmerzen an den Innern Fla- 
eben der Schenkel, in den Weichen, im Perinaeum ein, 
welche durch die Blutung allmälich nachlassen. Dergleichen 
Fälle sind indefs sehr selten, da solche die Stelle von Hä- 
morrhoiden oder der Menstruation vertretende Blutungen 
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leichter aus der Blase, als aus der Harùtohre zu erfolgen 
pflegen, ^ ^ 

gj Aus der Blase geschieht die Blutung in Folge verschie- 
[dener Ursachen; es wurden schon die. Hainsteine, die Ge- 
schwüre und die schw^imniigen Wucherungen dieses Orga- 
nes erwähnt; ihre charakteristischen Zeichen beobachtet der 
Arzt zuvor und die Blutung gesellt sich nur hinzu. Sie 
tritt allemal ein, wenn ein Kranker dieser Art sich be4eu- 
tend anstrengt und wenn er heftige Erschütterungen zu er- 
leiden hat.; 

Bei einer sehr acuten Cystîtîs tritt solche Blutung zu- 
gleich mit heftigem Fieber, Aufregung, unerträglichen 
Schmerzen in der Regio hypogastrica und mit den übrigen 
Symptomen einer schlimmen Blasenentzündung auf. Unter 
beifsep Himmelsstrichen erfolgt nach grofsen Anstrengungen^ 
besonders nach langem Reiten, bei Cavalleristen, hei Cou- 
rierch u. S. w. durch starke Reizung der Harnorgane , wel- 
che noch nicht in wahre Entzündung übergegangen ist, 
eine ^t von Häi^iaturie. Hiei* nimmt die Urinsecretion 
ab; der Urin wird dick, roth, enthält reichlich Salze und 
wird zuweilen blutig. Beim Durchfliefsen des Urinés durch 
den Blasenhals und die Harnröhre stellt sich ein peinliches 
Gefiihl voi| Hitze und von Brennen .ein. Bei längerer Fort- 
dauer der diese Reizung bedingenden Veranlassungen ent- 
stehen in der Harnblase lebhafte Schmerzen, welche sich 
bis zur Spitze des Glans fortsetzen; das Bedürfnifs zum 
Uriniren >^ird öfters rege, die Zusamraenziehungen im 
Damme werden schmerzhaft, und nach Entleerung der letz- 
ten Tropfen Urin dringt reines Blut hervor. Hier geht der 
Entwickelung einer Cystitis das Blutharnen voraus und die 
Entj^ündung bleibt nicht aiis, wenn ein solcher Kranker 
nicht alle zu ihrer Beseitigung erforderlichen Mittel in An* 
Wendung bringt. Welche anatomische Veränderungen bei 
blos vikariiender, die Stelle von Hämorrhoiden und jVIen- 
struation aus der Blase vertretender Blutung in der Blase 
Statt finden, wissen wir noch nicht; die varikösen Erwei- 
terungen der Blasepvencn, von welchen einige Schriftsteller 
reden^ sind mindestens problematisch. 
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Kommt das Blut ans der 6onst gesunden Blase hetrot^j 
welche, wenigstens frei ist von catarrhalischer Entzundun^^ 
tind von Geschwüren, so ist es rein oder höchstens m^fii 
Urin untermischt; sonst aber ist es mit Eiter ^der mit/ 
mehr oder minder reichlichem Schleim, der übelriechend,' 
jauchig oder eiterartig sein kann, untermengt. 

Die Prognose richte^ sidi weniger nach der Beschaf* 
fenheit und Menge des Blutes, als nach der Art der die 
Blutung veranlassenden Ursachen. 

Behandlung. Wenn die Hämaturie nach plStzlidi 
unterdrückten Hämorrhoiden oder nach plötzlich unterbro* 
chenet Menstruation eintritt, so suche man so schnell als 
möglich diese blutigen Ausleerungen durch Blütegel, die 
man an die Vulva oder den After applicirt, oder durch 
etwas reizende. Dämpfe, deren Strömung gegen die Y^gma 
gerichtet wird, wiederherzustellen. 

Ist die Hämaturie beträchtlich, stellen sich Hitze, 
Schmerz und andere Erscheinungen von Aufregung dabei 
ein, ist der Puls stark und entwickelt, so bedienr man 
sich örtlicher oder allgemeiner Blutentziehungen, deren 
Stärke dem Kräftezustande des Kranken angepafst sein mufs; 
man verordne Bäder, erweichende Umschläge und säuer- 
liches, mildes Getränk. Der Kranke mufs sich durchaas 
ruhig yeAalten und strenge Diät beobachten. 

Beruhet aber im Gegentheil die Hämaturie auf einem 
Schwächezustande und auf Erschöpfung, so verordne man 
kalte Umschläge, kalte, mit Weinessig versetzte Klystiere, 
ähnliche Einspritzungen in die Harnröhre und in die Blase, 
kaltes, mit Schwefelsäure versetztes Getränk; ist das Blut 
innerhalb der Blase geronnen, so catheterisirt man und 
macht wiederholte Injectionen von lauwarmem Wasser. 

Zweite Classe. Störungen der Sécrétion, 
Krankhafte Yeraiiderangea des Urins. 
Die krankhaften Veränderungen, deren der Uria^fähig 
ist, können verschiedener Art sein. 

1. In manchen Fällen sind blos die relativen Verhält- 
nisse der normalen Bestandtheile des Urins verändert 

j DigitizedbyCiaOOQlC 
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2. In andern Fällen findet man im Urin neue Bestand* 
theile, welche jedodi im gesunden oder im krankhaften 
Zustande auch im Blute angetroffen werden. 

3. Ändere Ma|e trifft tnan im Urin neue^ im Blute 
nicht vorhandene Bestandtheile an. 

So können die Mengen des Wassets^ deô Harnstoffes 
oder der Harnsäure vermehrt oder vermindert sein. Man 
£ann im Urin Eiweifsstoff, Faserstoff y den Farbestoff des 
Blutes oder der Galle antreffen; man findet Oxalsäure, Blau« 
säure, Salze, schwarzen oder blauen Farbstoff, Skickerstoff^ 
eine fette, bntterähnliche Substanz und sogar Haare darin» 

Die Ursachen dieser Veränderungen sind innerhalb der 
Nieren zu suchen oder sie liegen aufserhalb derselben und 
beruhen auf fehlerhaftem Nerven -EinfluTs, auf mangelhafter 
Blutbereitung oder Assimilation, oder sie entspringen zu« 
nächst aus, veränderten äufseren Verhältnissen, aus der Be« 
schaffenheit der Atmosphäre, der Nahrungsmittel, des Ge« 
tränkes u. s. w* 

In semiotischer und pathologischer ßefeieliung sind diese 
Veränderungen in der Beschaffenheit des Urines wichtig, 
weil sie manche krankhafte Zustände andeuten* 

Alkalisch findet man den Urin bei Kranken, welche nn 
typhösen Fiebern leiden* Man stecke durch Säuren gelrÖ^ 
theteâ Lackmuspapier in den Urin, während er ausgeson« 
dert wird, und dieses wird wieder Uàu- werden« 

In andern Fällen nimmt die Menge derS^ure im Uriil 
dermaafsen zu, dafs er beim Ausfliefsen Schmerzen und Bren« 
nen veranlafist« Das Lackmuspapier wird alsdioin. schneller 
und inniger geröthet, als gewöhnlich« In andern Fällen 
setzt sich die Hamräure in Form von Gries ab* 

(f i e f 6 ti 8 i e t a Sa 

Man findet sie entweder in der Nierensübsiiam&i oder 
innerhalb der Calyces, oder im NierenbeekeUi Oft geben 
sie zu einer subacuten oder zu einer chronischen Nepbri« 
tis Anlafs) nach einiger Zeit dringen sie in die Harnleiter 
und veranlassen beim Durchgange durth diese eineb mehr 
oder weniger lebhaften, mitunter heftigen Schiherz^ ünd| 
Andraly Patliologle. 41« |£^ 
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wenn beide Nieren zugleich dfficurt sind, YoUständige Urin- 
verhaltung. Die Behandlung ist die namlicKe, wie die ge- 
gen Harngries gerichtete, von der alsbald die Rede sein soll 

Harngrie»i 

Hier finden sich im Urin kleine rStbllche, graue odep 
weilise sandige Partikebi, und sogar, kleine Steine, wel- 
.che je nach ihrer chemischen Beschaffenheit unterschie- 
den werden. 

1. Viele bestehen aus' Harnsaure, welche ihren ge- 
wöhnlichsten BestandtheH ausmacht Sie sind von rother, 
mehr oder wemger ins Gelbliche übergehender Farbe; wer- 
den sie mit einem Uebersehuls von . Pottasche oder von 
Kalkwasser vernetzt, so lösen sie sich vollständig auf mui 
bilden damit eine durch die meisten übrigen Säuren nicht 
zu zersetzende Verbindung. Werden sie mit Salpetersäure 
behandelt, so zersetzen sie sich unter schaumigem Aufbrau- 
sen, und die bis^ zur Trocknlfs abgedampfte Lösung. laCst 
einen schön purpurfarbenen Ueberzug zurück. Lebhaftem 
Feuer ausgesetzt, wefcden die aus Harnsäure bestehenden 
Steine völlig verzehrt» ' . 

% Den Gries aus phosphoräaurei^Amtooniak. Talkerde 
(ladet man in Form dseitlger Prismen, in 4seitlge 'Pyramt. 
den ausgehend^ odernadeliïkinlg« Nachdem man sie durch 
Waschen von allen tkieriscHen .Stoffen befreit hat, sehen 
diese Steiodben ziemlich rein weils aus. Sie schmecken 
stark salzig; sie färben den Velldbeosaft grün» ; Werden sifi 
auf Kohlen gestreut,^ so werden sie sdiwarz \mà verbreiten 
einen ammomakaKschen Geruch; diese letd;ere Eigenthäm- 
lichkelt besitzen Jedoch alle Hamèonerèmente.: 

3* Die Stelttchen aus oxalsaurer Kalkerde haben eine 
dunkle, braune oder schwärzliche Farbe. Durch starke Er- 
hitzung voir dem Löthrohre gelingt die Entfernung der 
Oxalsäure, und es bleibt nur ein welfsllches, blos ausKidk 
bestehendes Pulver zimick. i 

4. Die Steinchen aus phosphorsaurer Kalkte kommen 
weit seltener vor* Barruel hat sie nur ein einziges Mal 
gesehen ; sie sind von sehr unregehnäisiger Gestalt Werden 
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sie verkalkt^ so vetbreiten sie einen Geracfa, wie ihan ihn 
beim Verbrennen thierischer Substanzen wabmimmt. Salz- 
säure löst sie auf; die Auflösung wird durch bxalsaures 
'Ammoniak pracipülrt, indem sieb oxalsaurer Kalk bildet. 
Wird jene Auflösung mit Ammoniak behandelt, so ^bildet 
sich ein aus pbosphorsaurer Kalkerde bestehendes weifses 
Präcipitat. 

5. Auch Harnstoff kann einen Bestandthëil deï'Hâtn" 
steine ausmachen; sie haben dann eine cîtronengeïbê Parbe^ 
mamelonirte Oberflächen und scheinen durch unordentliche 
Anhäufung kleiner Kryställe gebildet zu sein; hält man, sie 
gegen das Licht) so sind sie durchsichtig, faât wie Topasei 

6* In seltenen Fällen endlich findet man Haare zwit 
sehen diesen Salzen. Bald sind Haare mit Salzigen' Stöffeii 
fiberzogen, bald findet man eberfiächlich an den Concre* 
tionen Haare, bald endlich findet sich ein Haar in der Mitte 
mebrer Krystallmassen. . . " 

Was die Färbung anbetrifft, so können Gries und Steine 
hochgelb, röthfich, celb, hochgelb und ins RothlIcBie jiber-* 
gehend, graulich -weifs oder aschgrau sein. IVfitunter habe^ 
sie selbst eine schwärzliche Farbe* ' 

In Betreff Ihres ümfanges sind sie vetscbiedeh, :Utid 
den Gries findet man bald als feinen San^» bald vomtlm« 
fange einer Erbse, 

Die Menge i^t meistenthells je^n^ch de»* Gröfse vet** 
schieden; sind die Kryställe so kleli^ wie Sandkörner,' 60 
Ist' ihre Menge oft aufserordentHch» Bei ' gtöfserem * Um- 
fange derselben ist die Anzahl nicht so;beträchtlich. Indefâ 
findet oft das Gegehthell Statt. ' ^ ' ' ' ' - [ \ ' . 

Ihre Gestalt Ist sehr verschiedenartig und datûber'féfst 
sich niëhts bestimmen; man findet sie rundlich^ ^ oval, ob« 
long, zosammengedrückt, blrnförmig, prisfnatiscti ü. s. Wé 

Ihre Oberfläche i^t bald glatt^ façettitt^ bald rauh und( 
ungleichförmig« 

Was ihre Coiisistenz anbelangt, so sind maücbe zwi- 
schen den Fingern leicht zu zerdrücken ütid in Puïver zu 
verwandeln ,' während andere steinhart sind. 

Man findet sie in der Nlerensubâtanz^ m den Nieren« 

15* 
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kekheii) im Nierenbecken, in den Harnleitern, in der Blase 
find in der Harnröhre. 

,. RttckßichÜich -ihrer Häufigkeit rangiren sie folgender- 
I^aalBen: Steinchen aus Harnsäure, aus -phosphorsaurer Anci- 
monimp'- Magnesia, aus pho^phorsaurer Kalkerde, aus oxaU 
«ßurer Kalkerde u. s. w« 

Magen die unterscheidet in seiner vortrefflichen Ar« 
beit^&tier, den-Hfimgrits 7 Hauptarten: 1) rothen, 2) wei- 
fsen^ 3) haarigen, 4) grauen, 5) gelben, 6) durchsichtigen, 
J7) yerschiedenartigen, 

,1. B|)tber Gries aus Harnsäure. Die Harnsäure findet 
sich nur îm Urin des Menschen .und derjenigen Thiere, 
welche vQrzugsweise von stjckstoffreichen Nahrungsmitteln 
}eben, nnd entspricht rücksijchtlich ihrer Menge derjenigen 
der genossenen stickstofHiidltigen Nahrungsmittel. Nach den 
ÇQrgCBl);içsten . chemi^^chen Untersuchungen macht die Ham-t 
säure einen Bestandthell des gesunden Harns aus; sie ist 
gewj^nlich im Urin aufgelöst und schlägt sich also , aus 
dem Ùriu; bei dem uns hier beschäftigenden l^rankheitszu- 
çt^n4e jn .den Ausführungsgängen (les Urins nieder. Diese 
Säure ist sehr schwer aufliislic.h; im Urin gesunder Men- 
schen ,ftp46t* JW^.n ^!^} ^'^^^^ Temperatür desselben von un- 
^efâir 30^ in liöOftÖO blos 30,10 nach Berzelius. 

Magendie^'s Angaben zufolge kann nun die Harnsäure 
in. Folge von 4>^ejl^rki .Veranlassungen aus dçm Urin prä^ 
dpit^rt werden! , ^, 

.1. Wegçp, vc^rmehrter Quantität der Harnsäure in einer 
gegebenen Menge Urin; 

2» wegen verminderter Menge der flüssigen Bestand- 
theile,^bci sich gleichbleibender ^en^e von Harnsäure; 

3. wcgyen verring-erter Temperatur des Urins, bei un- 
veränderter,: o4^r, wie unt^r 1. und 2. angegeben, verän- 
derter relativer IVÏeûge von Harnsäure* 

Obenan steht unter denjenigen. Veranlassungen, welche 
die verstärkte ip^mung von Harnsä^f e im Urin bedingen, 
kräftige Fleischkost^ Uesellen sich merzu noch Mangel an 
Bewegung und, sitzende Lebensweise^ so ist die Wahr- 
adieinlichkeit einer verstärkten Production vf n Harnsäure 
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sebr grofs. In der That ist cUa Mn^elsystem dasjenige^ 
dessen Ernähnuig am scfanelbten vor sich geht und bei 
dessen angestrengter Thätigkeit am meisten Nahmngsmit^ 
tel consumirt werden; daher brauchen airch alle diejenigen 
Leute, welche körperlich viel arbeiten, reichlich Nahmngs-^ 
stofF und vorzugsweise stickstoffhaltige Substanzen, wie die 
Fleischkost ist. Nimmt nun ein Mensch, der sich nur ge- 
tinge körperliche Bewegung macht, viele Pfahrungsmittel 
dieser Art zu sich, so werden diese nicht sämmtlich ver« 
arbeitet; es wird zu viel Nahrungsstoff aufgenommen; die- 
ser gelangt zu den Nieren, \drd in Harnsäure verwandelt 
und bedingt so die Entstehung von Hamgries. 

Unter den Bedingungen, durch welche die Menge des 
Urines vermehrt oder vermindert, und darum die Bildung 
von Gries befördert werden kann, sind auch die Getränke 
namhaft zu machen. Wasser, Bier, Cyder, leichter Wein 
vermehren die Menge des Urines, aber starke Weine, wein- 
geistSge Getränke, Thee, Caffee, Punsch mindern die Urin« 
absonderung. Wenn nun, sagt M a gen die, ein Mensch, 
der viel Fleisch ifst, zugleich viel Wasser, leichten Wein, 
moussirenden Wein u« s, w. trinkt, so wird die Menge der 
flüssigen Bestandtheile ausreichend sein, um die in den 
Vieren gebildete Harnsäure aufgelöst zu erhalten, und er 
wird daher nicht so leicht zur Griesbildung disponirt sein; 
wenn er aber wenig Getränk zu sich nimmt oder dieses 
nicht den festen Nahrungsmitteln entspricht, oder seht wein-i 
geisthaltig ist, wie die südlichen Weine, der Branntwein; 
die Liqueure u. s. w., so ist die Menge der wässerigen Be- 
standtheile des Urines nicht ausreichend, und er wird also 
nicht genug Harnsäure aufgelöst halten können, die dann 
in Form von Gries sich abscheidet 

Aber nach den Versuchen, vrelche Magendi^ lind 
Chossat an Thieren und an Menschen angestellt haben, 
fördert thierische Kost nicht blos die Bildung van Harn* 
aäore, sondern setzt auch die Thätigkeit der Nieren herab. 
' Begünstigt wird die Bildung von Gries noch durch alle 
diejenigen Ursachen, welche die Menge des Urins vermin- 
dem; dahingehören reichliche Bautausdifaisiung, Schi^reifse» 
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andere flfissige Absoo^erungen krankliaFter Art n. s. w.; fer- 
per wirkea darauf ein langes Liegen im Bette, upd die Ge» 
"wolinbeit, den Urin lange Zeit in der Blase zu verlialteo. 

M a gen die nimmt auch an, dafa die verminderte Kör- 
perwärme bei alten Leuten , welche nothwendiger Weise 
auch verminderte Temperatur des Urins nach sich ziehen 
mufsy auf die JEntstehuug von Harogries nicht ohne Ein« 
flufc ist 

Welchen Einflufs das Klima darauf .ausübe, virissen wir 
noch nicht bestimmt Indefs lehrt die Erfahrung, dafs Stein-' 
bildung läufig ii\ gemäfsigten und feuchten Gegenden, sei» 
ten in heifsen Ländern vorkommt; man hat hierbei yieL 
leicht die verschiedenartige Beschaffenheit der Nahrungs* 
nuttel nicht genug berücksichtigt 

Ma gen die legt besonders auf folgende Ursachen Ge* 
Wichts 

1« Vorgerückteres oder höheres Alter. 

2* Allzu nährende Kost» besonders aus stickstoffreichen 
Substanzen. 

3* Mangelhafte körperliche Bewegung; sitzende Lfrr 
bensweise; zu langes Verweilen im Bette« 

4« Die Gewohnheit, wenig zu trinken. 

5. Genufs starker Weine und starker Liqueure. 

6k Reichliche Hautausdünstung, starke Schweilse, se- 
röse Exsudate bei Leuten, welche ohnedies 8ch(m zur BiU 
düng von Harngries disponirt sind, 

i. Langes Verhalteu des Urines in der Blase. 

8* Besondere Veranlassungen, deren Einwirkung un- 
verkennbar, deren Wirkungsweise aber bis jetzt unerkläj- 
bar ist , 

Symptome, Gewöhnlich bildet der Gries kleine ek« 
Idge Krystalle, welche am Boden des Nachtgeschirres sich 
absetzen. Bisweilen werden sie mit dem Urin ausgeleert, 
und zwar in solchen Fällen, wo sie in den Frieren oder in 
der Blase gebildet sind; oder sie bilden sich erst nach Eni* 
leerung des Urines, und erscheinen um so reichlicher, je 
mehr dieser erkaltet. In diesem letztern Falle empfindeo 
die Kranken in der Itegel wenige oder gar keine Schmer* 
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zen, und ilire Gesundbeit zeigt sich auch anderweitig nicht 
gestörir Bei denjenigen Kranken, wo der Gries schon mit 
dem Urin ausgeleert wird, beobachtet man aber oft schon 
schlimme Symptome. Bei Vorhandensein von Gries in den 
Nieren oder in den Harnleitern leiden die Kranken an Be- 
schwerden und Drücken in der Nierengegend; dieser Schmerz 
kehrt manchmal anfallweise wieder und kann sehr heftig 
werden, als ob^ innerlich etwas zerrissen wörde. Besonders 
wenn solcher Gries in den Harnleitern vorkommt, werden 
die Schmerzen schi^ heftig, und bisweilen ist es dem Kran« 
ken, als wenn ein fremder Körper in den Harnleitern ab- 
wärts sinke. Der Urin wird sparsam, reich an schleimigen 
Stoffen und manchmal blutig; zugleich stellt sich öfteres 
Drängen zum Uriniren ein; die Kranken empfindeti -^n 
Kitzeln an der Eichel, die Hoden werden stark aufwärts 
gezogen; es entsteht ein Krampf in den Extremitäten; end* 
lieh stellt sich ein Fieber ein und der Schmerz wird an- 
haltend. Gleich den meisten andern Kranheiten der Harn- 
Werkzeuge, bedingt auch der Harngries sympathische Sym- 
ptome von Seiten des Magens, Flatulanz, Aufstofsen, nianch- 
mal Uebelkeiten und Erbrechen; oft findet sich beim Harn- 
gries Entzündung der Nieren oder des Harnleiters ein. 

In der Blase ist der durch Hamsteinchen veranialste 
Schmerz in der Regel nicht so stark; er wird im ganzen 
Becken und bis zum Ende der Penis hin wahrgenommen. 
Die in der ' Harnröhre sich entwickelnden Symptome 
richten sich nach dem Umfange der steinigen Concremente; ' 
sind diese klein, so gelangen sie leicht durch den Canal 
und veranlassen keine weiteren Zufalle; sind sie gröfser, 
so ist ihre Entfernung mit mehr Beschwerden verknüpft; 
sie können dann selbst aii einer Stelle stecken bleiben und 
Urinverhaltung bedingen. 

Dauer und Prognose. Gewöhnlich hält diese Affec- 
lion lange an, was eben so sehr von -der Unwirksamkeit 
unserer Mittel, als von dem scbleehten Verhalten der Kram 
ken herrührt. Sobald die Schmerzen eintreten, möchten 
diese Alles ihun; kaum aber spüren sie einige Erleichte- 
rung, so wollen sie auch nicht die unbedeutendsten .Mittel 
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mebr anwenden! Vébrigens ist dte Prognose um io ernster 
zu stellen, je zabireicïher und je unregelniläfsiger die Steine 
sind; denn die Zufälle richten sich nach deren Umfang, 
Anzahl und gröfserer Rauhigkeit. Bildet der Gries ein fei- 
nes Pulver, so erfolgt selten wirkliche Steinhildung. GrS- 
' fsere Kömer aber bilden oft den Kern fur Harnsteine. 

Behandlung. 1. Rotber Gries. Hier sind mehre 
Indicationen zu erfüllen. A. Die Meng« der in den Nie- 
ren sich bildenden Harnsäure ist zu yermeiden. Man ver- 
meide mehr den Genufs solcber Speisen, welche zur Bil- 
dung derselben Veranlassung geben, setze sie vieUeicht ganz 
aus und geniefse stickstoffarme Nahrungsmittel. Die Kran- 
ken müssen sich ganz auf vegetabilische Koât beschränken 
und weingeistige Getränke, so wie reinen Wein weglassen. 
B« Man verstärke die Urinsecretion durch reichlichen Ge- 
nufs von wässerigem, etwas diuretischem Getränk. C. Man 
sättige die Harnsäure durch kohlensaure Alkalien^ in denen 
die Basen vorwalten und sich leidit mit der Harnsäure ver- 
binden. Man verordne also kohlensaures Kali und Natrum, 
sowoi in wässeriger Auflösung, als in fester Gestalt In- 
defs darf man nicht über 24 — 36 Gran davon verord- 
* nen. Das Wasser von Vieh y ist in dieser Rücksicht sehr 
wirksam. 

2« Gries aus phosphorsaurer Kalkerde« Gleichzeitig 
mit der gegen Bildung von Harnsäure empfohlenen Diät, 
lasse man die Kranken kohlensäurehaltige Getränke brau* 
eben, namentlich Selterwasser. 

3. Ebenso verfäbrt man, wenn die Steine aus kohlen« 
saurem Kalk und aus phosphorsauret Ammoniak« Talkerde 
bestehen. ^ 

Was die empirischen Mittel anbetrifft, so befinden die 
meisten Kranken sich wohl, wenn sie solche Büttel gebrau« 
cheà, welche die oft vorkommende Dyspepsie beseitigen. 
Dahin gehören kleine Gaben von Magnesia, Rhabarber, 
China, innerlicher Gebrauch von Schwefelwassem. Oefter 
wiederholte Abführmittel und dadurch bewirkte reichliche 
Stuhlgänge thun oft sehr wolil. Manchmal sieht man gute 
Erfolge nach kalten Bädern, Schwefelbädern, nach Dan^f- 
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bSdertti nach SchwefeldSmpfeù und nach Frictionen det 
Haut Auf entbot auf dem Lande, Wechsel des WohiMNrtoa, 
der Beschäftigung;, der Gemfithseindräckey ivitken auch 
manchnud n^ohlthätig ein. 

Diabetes. 

Wesentlichstes Symptom dieser Krankheit ist eine be- 
deutend verstärkte Absonderung von Urin, und je nadbdem 
derselbe Zuckerstoff enthält oder nicht, unterscheidet man 
zwei Arten: den Diabetes mellitus und den Diabetes iu- 
aipidus. 

Man. hat den Sitz dieser Krankheit offenbar fai den 
Nieren zu suchen. Wenn man gleich bei den Sectionen 
solcher Leute, die an Diabetes gestorben sind, sehr ver* 
achiedene krankhafte Zustände der Nieren angetroffen hat, 
so komiAt doch keiner öfter vor, als eine Hypertrophie die- 
ser Organe. Bei einem an Diabetes Verstorbenen fand ich 
ohne anderweitige Texturveränderungen eine sehr bedeu» 
tende Hyperämie in den Nieren. In einem andern Falle 
begegnete ich dagegen einer bedeutenden Blutarmnth der 
Nieren, welche man lange Zeit als den häufigsten Leichen^ 
befund beim Diabetes angesehen hat Indefs erwähnen 
doch die in den letzten zehn Jahren bekannt gemachten 
Resultate der Leichenöffnungen solcher Individuen, welche 
an Diabetes verstorben waren, so viel ich wexfs, durchaus 
keiner solchen Anämie« Hypertrophie der Nieren dagegen 
gehört zu den häufigsten Ergebnissen der Leichenöffnung. 

Dezeiméris sucht das Wesen des Diabetes in einer 
^ Irritation der Nieren« Selten ist dieselbe primär, vielmehr 
m dep meisten Fällen Folge von Gastritis, besonders der 
chronischen. Bei dieser letztem Krankheit stellt sich ein 
sehr starker Durst ein; der Kranke trinkt viel und läfst 
viel Urin; dieser Zustand hält an; die Thätigkeit der Nie- 
ren verstärkt sich täglich mehr auf Kosten der übrigen aus- 
sondernden Organe; dadurch wird dem Körper viele Flüs- 
sigkeit entzogen und der Durst wird noch vermehrt Su 
dreht sich AUSa im Kreise. ogzedby Google 
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So verfä^renseh nun diese Theorie auch ist, so wbd 
sie àwh durch diese Erfahrung nkht bestätigt; denn einer- 
seits findet man keine Gastritis bei den Sectionen der mei- 
sten an Diabetes Verstorbenen, und andererseits stellt sieh 
bei den meisten derjenigen Kranken, welche an acuter oder 
chronischer Gastritis leiden, kein Diabetes ein. 

Ursachen. Was darüber bekannt ist, fafst Bonil- 
Itind sehr gut zusammen: 

Die meisten Schriftsteller legen ^iel Gewicht auf den 
Eiofiüfs, welchen anhaltende Feuchtigkeit auf Erzeugung des 
Diabetes haben soll. Daraus wollte man das häufige Vor- 
kommen dieser Krankheit bei den Bewohnern so kalter, 
feuchter und nebeliger Länder, wie Rolland und England 
sind, erklären. Diese Ansicht scheint nun auch seht viel 
für sich zu haben; indefs will Dezeiméris in allen ihm 
bekannt gewordnen Fällen nichts von solchem Einflüsse 
feuchter Kälte gefunden haben. Jedoch darf man wol diese 
Veranlassung, durch welche die Hautabsonderung mehr oder 
weniger gehindert und darum die Urinabsonderung Ter* 
stärkter wird, ^nicht ganz aus der Reihe der Ursachen. des 
Diabetes streichen.^ Eine andere gewöhnlich ang^ebene 
Veranlassung des Diabetes, auf welche Dezeiméris yiel 
Gewicht legt, ist übermäfsiger Genufs von Wein und von 
weingeistigen Getränken, so wie überhaupt von reizendem 
Getränk, z. B. von^Thee; Gebrauch von diuretischen Mit- 
teln, besonders von solchen, deren Bestandtheil die Can- 
thariden abgeben, gehört ebenfalls hierher; indefs fehlt es 
noch an hinreichend begründeten Thatsachen, uni den Ein- 
flufs, welchen gewisse Nahrungsmittel auf Entstehung des 
Diabetes äufsern, nachweisen zu können. Sehr wahrschein- 
lich ist es jedoch, dafs ^ie Nahrungsmittel ebenso, wie auf 
Griesbildung, auch auf Entstehung' des Diabetes manchmal 
von Einflufs sind; vielleicht wird die Zeit kommen, 'wo ein 
so geschickter Beobachter, wie Magen die, den Beweis 
für diese Ansicht fuhren wird. Was aber den Einflufs an- 
betrifft, welchen Genufs voh Wein und von geistigen Ge» 
tränken auf Erzeugung dieser Krankheit haben, so wird den* 
selben wol nicht leicht Jemand in Abrede stellen woUen, 
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der imt den bekannt gewordenen einzelnen FSIlen un4 
Thatsachen vertraut ist« Da nun aber diese aufsern Be-> 
dingungen aufser dem Diabetes auch leicht einen gei^izten 
Zustand des Magens und des Darmcanales. erzeugen, so 
so hält Dezeiméris letzteren für Veranlassung des £r- 
steren, und hält also den Diabetes, oder, was für ihn gleichr 
bedeutend ist, einen gereizten Zustand der Nieren für Folge 
einer Gastritis. Richtiger wäre es gewesen, wenn er beide 
fiîr öftere Folgen einer gemeinsamen Ursache erklärt hättee 

Was den angeblichen Einfilufs trauriger Gemüthsaffecte^ 
reichlicher Blutverluste, starker Eiterungen und chronischer 
Krankheiten überhaupt auf den wirklichen Diabetes anbe- 
langt, so mochte derselbe wol noch nicht hinlänglich con» 
statirt seii^ 

Symptome. Wesentlichstes Symptom des Diabetes, 
das ihm auch seinen Namen verschafft h|it, ist übemiäfsig 
verstärkte Urinabsondening, welche um ein Bedeutendes 
die des genossenen Getränkes übertrifft, so reichlich die 
Kranken letzteres auch zu sich nehmen mögen. Es werden 
Fälle mitgetheilt, in denen die Menge des gelassenen Uri- 
nes so überaus reichlich gewesen sein soll, dafs man an- 
stehen möchte, diesen Mittheilungen Glauben zu schenken» 
So will Föns eca .einen Kranken gesehen haben, der in Zeit 
von 24 Stunden 200 Litres Urin ehtleerte. Die Kranken 
werden stets so von Durst und von Drang' zum Uriniren 
gequält, dafs ihnen kaum einige Augenblicke übrig bleiben, 
in denen sie ausruhen und schlafen können. Der Urin ist 
gewöhnlich klar, besitzt weder Faden, noch Geruch, schmeckt 
aber deutlich suis. r 

Die Analysen dieses krankhaft beschaffenen Urines ha- 
ben nachstehende Kesultate gehabt: Nach Nicolas und 
Gueudeville, welche ihre Untersuchungen im Jahre 1803 
publicirten, soll dieser Urin weder Harnstoff, noch Harn- 
säure enthalten. Man findet mit den feinsten Reagenzien 
darin kaum Spuren von phosphorsauren oder schwefelsau- 
ren iSalzen, während Zucker und salisaures Natrum darin 
U^ebr oder weniger reichlich enthalten sind^ 

. Der im Urine der Diabetischen enthaltene Zucker soll, 
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den meisten Angaben zufolge, ans Traubenzucker besteben, 
während Chevalier neuerlich eine Analogie mit Rohrzuk- 
ker nachgewiesen bat. Thénard und Dupuytren haben 
im Jahre 1806 die top Nicolas und Gueudeville ange- 
gebenen Tfaatsachen im Wesentlichen bestätigt. Barruel 
will bei neuerri Untersuchungen eine gewisse Quantität 
Harnstoff im diabetischen Urin gefunden haben. Harnsäure 
Imt man dagegen nicht angetroffen, so dafs eher ihr Man- 
gel , als die Abwesenheit de^ Harnstoffes charakteristisch 
%n sein scheint. Einige Chemiker vermutheten, dals man 
aus Anwesenheit des Zuckers im Urine auch auf dessen 
Vorkommen im Blute schliefsen könne. Zu diesen gebort 
Wollaston, der indefs bei Untersuchung gleicher Theile 
Blut und Urin in jenem SOmal weniger Zucker gefunden 
haben will, als im Urin. Gegenwärtig ist man ziemlich 
allgemein der Ansicht, dafs im Blute selbst kein Zucker 
Torkomme, i/^enigstens konnten Vauquelin und Segalas 
îm Blute einer Frau, deren Urin ein Siebentheil Zuckc^ 
Stoff enthielt, keinen Zucker nachweisen. Indefs sind über 
diesen Punkt der Zoochemie neue Untersuchungen wün- 
sehenswerth, da man das Vorkommen von Zucker im Urine 
noch auf keine Weise zu erklären vermag. Vauquelin 
glaubte, dafs bei Diabetischen der in den Nahrungsmitteln 
und in den Getränken enthaltene Zuckerstoff zum Theil 
unzersetzt in den Urin übergehe. Dann aber müfiste doch 
die Chemie im Stande sein, den Zi^ckerstoff im Blute we- 
liigstens in sehr geringem Verhältnisse nachzuweisen, es 
möchte denn sein, dafs diese Menge, bei der beständig er- 
folgenden Aussonderung, zu unbedeutend wäre, um durch 
Reagentien nachweisbar zu sein. Beim Diabetes insipidus 
besteht der Urin gröfstentheils aus Wasser und etwas thie- 
rischem Stoff. , 

Geben wir nun zu den übrigen Symptomen dieser 
Krankheit über, so haben wir zuerst den brennenden Durst 
und den steten Drang zum Uriniren zu erwähnen. Die 
Mundhöhle ist dabei trocken; desgleichen die Haut; die 
Kranken leiden oft an einem Gefühle von innerer Hitze, von 
Schwere in der Magengegend^ bisweiira verspüren sie ein 



soIeIiSft:,Gfl|i|il troQ Druck. oder eïfteti : w«^ben ScfaitorzJti 
der Lendeûgegend. Viele Diabetische leiden an ein^r«hrô« 
niscben Entzündung der Verdaunngsorgane. Jedenfalls niacht 
diese aber keinen^ ^beständigen, wesentlichen. Charakter der 
Diabetes aus, sondern ist blos eine Complication. 

.Hält der Diabetes laiïgére Zeit an, so bringt er das 
Leben der Krai^çnjn Qef^hr; Ähst^böpft durch die enor-t 
men Absonderungen magern sie ah,, und schmelasen gleiclw 
sam, wenn ich nilçh:CU^$^s Ausdriji^kes bedienen darf; Wn 
gleich mit dem Giçifiihie von innerem Brennen, welches sie 
Terzehrt, stellt sich ei^ , fieberhafter. Znstand ein, der oft 
einem wahrem hiektisçhen Fieber analog ist; 4ie Krdilkenf 
verfallene in Trübsinn und 4bg?s€jblagenbeit, . in: ünfserste 
Abzehrung, und* sterben zul^^t» yer;(ehrt, vonr den -beidefir 
Bedürfnissjcn, welche nie beTriedigt werd^«:: y<v) DKr^l^und 
Drängen a^iini Urixiiif^« r .' % ' i 

Der Dif^betes nimmt geM^öh(i)ich.eiineti 4a[iig^f)ineii uâ^ 
allmälicj^ll Verlf^^vi Seljto nurnebmje», wie èM^ge Schrift- 
steller e$ angeben, 4»^ SyriiptKMUeMEt^m:äUfe^$t sebnell^nE 
Verlauf \xna .tret^ui^glçlch in aller. ;H^iigkeit auf j vi^Ioiehir 
entwickeln' sie \^içbr langsam und^^a9?;,a|]y9¥ili<^9 und.^Otffi^ 
eben ihre höch^e Hphe häufig erst -nDch Verlauf • ei^igoi; 
Jahre. Sehr, ffi^iefl, h}^'4^% d^r Di^bete^s .glßicih^iu« j^tatlonär^ 
ohne zuzunehmen, und dauert f<tft; so lange die« KrankeQb 
leben, ohife dafe man. gerade behaupten könnte, ihr (leben 
sei durch diese Krankheit verkürzt wocdeB* In d$tf vç^ir 
sten FäUe)i iührt die l^rankbeit,; wie auch Âr^t^ieus unA 
Cullen «$ angehen« .zu unvermeidlichem Tode,i weim |ucht 
arztliche l^u^st oder Naturhim^. sie beseitigen^ 

Behandlung. Man hat die w4dersprecb^nd6tei>;C^r« 
methoden g<egen den; Diabetes ia Y^^^chl^ jgAhr4ebi» imA 
zwar ohne dafs man von Allen, E^ftvlg gesehen h^tte.; »i^erl 
nufs fetter Speisen, thierischer Ka^Xj. *JWckeir W^ioeihält 
man f&r fin yortreffUd^es Mittel gegen die^.Kratikheiît^ 
Man hat Harnstoff, Opium ^ ÇalpmeJ, Scampnoriium, TartA*. 
ÏUS stibiatns, Magnf»ia, pho^phorsaures Natruov, Aderlässe 
u. ^ w. efnpfphLeu- In der That. bedürfen wir, wie auch 
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Booillaud ganz richtig bemerkt, über Wesen und Cur 
dieser Krankheit noch vieler Aufschlösse. 



Dritte Classe. StöroDgen der Natrition. 

•1« Hypertrophie der Nieren* Sie kann eine oder 
Beide Nieren betreffen; die eine Niere kann atrophisch sein, 
Während die andere hypeiHrophisch ist; beide Nieren kön- 
nen dabei verschmolzen sein, indem eine aus röthlicher 
Mtfsse gebildete Brücke sie vereint; manchmal geht von 
dieser ein eigener Uamleiter kius, oder die beiden norma* 
len^ Harnleiter besorgen auch hier die Excrétion: 

U. Die Atrophie der Nieren kann angeboren oder in 
Folge vén Druck benachbarte^ Geschwülste, oder spontan 
êntatkndeh mù; sie kann eine oder beide NIelred betrc^n. 

3. Mangel der Nieren wird s^r selten angetroffen^ 
wie' iflan sie.<denn schon sehr frühzeitig' béifh'Fèetus antrifft. 
-' Die OWticalsübetan« der Niepen' kann fehlen. Man 
Übdet mancilmal den'Ort der Ntereii verändert; * sie ^gen 
bisweilen in' der l(egi<^ faypogastrica; dann entspringt die 
Att^fii' tenatis ans der hypogastrica. In manchen Fallen 
liegen >die Nieren der Qüeere nach über der Wirbelsäule, 
f 4; Einweichung der Nieren trifft man manchmal' 
ebne vorausgegim^ne Entzündung eh.* 
Î' ^ '6. ^laèen konmen manebmal so grofs in den Nieren 
TOT, dafe sie ch^ deschwnlst ^veranlassen, welche die Nie- 
ien9ubsta«z zusammendrückt und ihre Atrophie bedinst. " 
^ -«.- Tuberkeln werden in den Nîéï'en, séW^t 'beî'alL 
gemeiner Anlage zvtr l'nberkelbildung,^ selten angetreten.* 

7v* -Krebsartige Degeneration katm man aus- 
ficMiefiilteh in den Nieiren antreffen, oder die Diathese darin 
in der-^çanïen GonstitiittoU ausgesprochen finden. 
^ 'E» ist dies einschümmer Zustand, der todtlich werden 
kann; bisweiten beobachtet man dabdi wihrehd des Lebetis 
eine beträchtliche Ansehweliung oder Hämaturie.' 

8. Eingeweidewürmeh Selten kommt der Stron* 
gylus gigës vor, der auch schon durch die» Hiymr^ire ent- 
leert ist. ■ Digitizedby Google 
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9. KSniige Besqhaflenlieit iw Nieren. 

« Es ist dies ein neuerlich beobachteter - Krankb^tszn* 
stand, mit dem mm sich in der letzten Zeit viel beschäf- 
tigt, bat Man vergleiche darüber vorzüglich die im Jähre 
1833 in« Paris erschienene Dissertation von Tisiot. 

Man findet bei diesem krankhaften Zustande der Nié-^ 
ren seröse Absonderungen und einen wassersüchtigen Zn-^ 
«tand, zugleich ist der Urin. ei Weifshaltig. 

Spuren einer Kenntnifs dieser Krankheit findet man 
schon bei älteren Schriftstellern. Fernelius hält die An- 
sicht, als ob blutiger oder wie Fleischwasser aussehender 
Urin blos bei Leberkrankheiten vorkomme, für unricbtTg/ 
er leitet sie von * einem Krankheitszustande âér Nieren ab 
und hat vielleicht die uns hier beschäftigenden Grannfö-' 
tionen gekannt*). - ' ' 

Van Hei mont'**) sucht die Ursache einer Wasser- 
sucht in einer Krankheit der Nieren. B an et us ***) er- 
wähnt eine Bauchwassersucht/ wobei Umfang undCöhsf^^ 
stenz der Nieren vermindert waren: Vitio rentim ÉàVlcîdo^* 
rum. Aufcerdem gedenkt er eines Armen, der an Wassefi' 
sncbt verstorben war, bei dessen Seelen er die Nieren' 
milchweif» iànd, eine Färbung, die bei der Bright'^schen^ 
Krankheit ' oft angetroffen wird« Schenk f) machte 9ié-'^ 
selbe Beobachtung- bei einer an Bauchwassersucht' verstor-^ 
benen Person. Pà»rd'ycett) führt an, dafs bei èri^feichi* 
ten «der gereizten Niej^en, Chylus, Serum, gerinnbare Lyttfi^ 
phe und selbst der rothe Farbestöff dés BÎuteà ausg;esüh^' 
dert werden könnien; " ' . ^ 

Cruikshank giebt an^ dafs bei niancSiien Hydropii 
sehen der Urin, gleich dem Serum des Blutes, gerinnbar 
sei; in andern Fällen, wo die Wassersucht durch K rankhe it' 



*) Pathologia Franko 15^ fol. Lîb. 3. c 13. • 
**) .Orlas Medicinae. Amsterd. • Ï648. jk i09^ 
^'^) Sepulohretum Lib. 3. sect S^l« obs. 8. 
t) Ob«, med. c 177. p. 86«. 

tt) ElemjjaU of llediGke. Lmàfm 17W. D,,,edby Google 
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von Eingeweîden beengt werde, kSiine man den Urin aber 
weder durch Hitze/ noch durch Salpetersäure xuni Gerin- 
nen bringen*). 

Bei Morgagni*^) findet sich folgende Stelle: Latera- 
les ventricuU. non sine aqua intro effusa ut in thorads cavo, 
fiic etiafn in * ventre aqua non defuerat Ren uterque in 
aequali erat superficie et.maculis albis hie illic qua subsi- 
debat variegata. i 

Cha(>otain^*) schildert die ïjrankheit einer jungen 
CieoUa,;bei der blutiger Urin abging und die über heftige 
Schmerzen in den Nieren klagte. Dabei wurde Urin ent-* 
leert 9 .in. welchem man^urch Erhitzen und durch Zusatz 
von Salpetersäure Eiweifs erkannte. 

Blackall f) macht auf die Anwesenheit des Blutse- 
rum ini.Urin besoviders aufmerksam und hält sie für ein 
constantes Zeichen bevorstehender oder schon vorhandener 
'W^assersucht.* 

yVelUtt) fandJin 300 Fällen von Bauchwassersucht, 
iq, depeiji pv den.Urin untersuchte, 48mal, in 66 Fällen von 
essentielle^ Cjder ^mpt^omatischer Hautwassersucht 47mal, 
in, ^0 It'^llf I) iVßß Pydri^.thfMratx 14mal Eiweifs im Urin. Er 
«U)ter^cb^tQ nun den Urin in verschiedenen: acuten .und 
chronis<(b^n Krankheiten, und vermilste den Eiweifsgebalt, 
ode^ Ifpd^so wenig, dafs er kaum in Anschlag gebracht 
Wf^rdq^^kpnnte. Wells fand sogar bei einigen Leichenöff« 
n^gen .fine krankhafte BeschaflTenheit der Mierep, die er 
zwar^'iu^ oberflächlich, indef^ .doch so beschreibt, dafs man 
Big^il,, Wjie ef den Sijtz der Kr^ankhjeit. ahnte. 

Richard Brigh'tftt) untersuchte die. Ursachen der 
Wa^SjEitsuchten. Ex fand vielfach eiweifshaltigen ürin^ aber 
keinefiifvf^ges ^bei all^n, Wassersüchtigen* . Von 24 Kranken 

*) Vergl. Rollo ftber den Diabetes. Anhang. 
**) De aedibus et causis morborum , epist XL. .$. 21« 
•••) Topographie médicale d'Ile de françe^ thèse 1812. 

t) Observations on tbe nature and cure of dropsies« 1818« 8« ^ 
tt) Transactions df a societj for the improrement of med. KnoW' 
ledge ToL S. 
ttt) Report of médical cases« 'London 1837* CooqIp 
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kirben 17» 7 wurden gesund; bei der Leichen5ffhung der 
Irsteren f^nd er beständig eine krankhafte Beschaffenheit 
er Nieren, bisweilen waren zugleich- auch andere Organe 
rkrankt; meistentheils war jedoch der krankhafte Zustand 
er Nieren der älteste und der beträchtlichste, und die 
omplicationen schienen nur secundär zu sein« Auch bei 
en 7 geheilten Kranken, bei denen der Urin eiweifshaltig 
rar, zeigten sich deutliche Symptome eines Leidens der 
lieren, z. B. Schmerzen in der Lendengegend. , 

Bright zieht aus seinen sorgfaltig angestellten Beob« 
chtungen den Schlufs, dafs ein krankhafter Zustand der 
ieren vielleicht zu den häufigsten Veranlassungen der Was- 
ersucht gehöre; er unterscheidet 3 Grade oder drei For^^ 
len dieses Krankheitszustandes. 

Die Arbeiten dieses Beobachters veranlafsten neue Un-» 
irsuchuQgen. Christison und Gregory publicirten in 
en Jahren 1827 und 1831 Beobachtungen, welche die von 
em Londoner Arzte gezogenen Resultate bestätigten. Sie 
nden ebenfalls, dafs man bei dem eiweifshaltigen Urin 
ne krankhafte Beschaffenheit der Nieren antreffe, eine 
ehauptung, welche das erste Mal auf 7, das zweite Mal 
if 80 Beobachtungen s;ch stutzt. Beide Beobachter fan« 
m allerdings noch aufser den Nieren oft viele andere Or« 
ine afßcirt; indefs wird bei blofser Krankheit dieser an« 
»ren Theile niemals Eiweifsstoff im Urine angetroffen. 

Die krankhafte Entartung der Nieren war schon in 
rankreich nicht mehr ganz unbekannt, als Bjightfseine 
Dtersuchnngen bekannt machte* Ich hatte ihrer in der 
Veiten Auflage meiner Clinique médicale schon gedacht, 
me indefs den Eiweifsgehalt des Urines dabei zu beach'* 
n. Kaum hatten diese wichtigen Entdeckungen und diese 
teressanten Beobachtungen die Aufmerksamkeit der fran- 
isischen Aerzte auf sich gezogen^ als Ray er neue Unter« 
ichungen darüber begann, zu Anfange des Jahres 1831* 
He Wassersüchtigen, welche 5 Monate hindurch in die 
inischen Säle der Herren Ray er und Lerminier in det 
barité aufgenommen waren, wurden sorgsam untersucht, 
e Symptome wurden aufgezekhnet und^^^e^^ g^^f^rd 
Andral^ Pathologie. IL ' 16 
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mît Reagentien ôntersncht; miter 25 FäHen kamen 13 vor, 
in denen der Urin eiweifshaltig war; Von diesen letztern 
Kranken starben 11, und bei der Leichenöffnung fand man 
immer die Nieren krankhaft Verändert, und zwar manchmal 
blos diese. Diese Thatsachen stimmen mit den von den 
englischen Aerzten angegebenen überein; um aber diesen 
Entdeckungen möglichst vielen Werth zu verleihen und 
der Bright' sehen Krankheit auch in den nosologischen Sy« 
Sternen einen Platz zu verschaffen, kam es darauf an, neue 
Untersuchungen über den eiweifshaltigen Urin anzustellen, 
und namentlich zu erforschen , ob dieser Eiweifsgehalt aus- 
schliefslich bei Alterationen in den Nieren angetroffen werde 
oder nicht« Schon Wells hatte Untersuchungen über die- 
sen Gegenstand begonnen, Bright, Christison und Gre- 
gory hatten nun in Betreff der Leber- und Herzkrankhei- 
ten dasselbe gethan« Ray er- nun verfolgte diesen Gegen- 
stand mit dem ausnehmendsten Erfolge weiten 

Jedenfalls reichen die 130 bis jetzt in England und 
Frankreich angestellten Beobachtungen ï^u dem Nachweise 
aus, dafs eine besondere Art von Wassersucht auf einet 
Nierenkrankheit beruhet. Es ist gleichviel, ob hierbei Com- 
plicationen Statt hatten oder nicht; denn diese letzteren 
gehören dieser Art von Wassersucht nicht eigentlich an; 
sobald sie allein vorhanden sind, fehlt der wesentlichste 
Charakter derselben , der eiweifshaltige Urin. 

Symptome. Die Wassersucht gehört zu den hau- 
figsten > Symptomen der Niereh - Granulationen. B r I ghl 
fand sie unter 24 Fällen '23mal, Gregory unter 80 Fällen 
58mal, Ray er 16mal in 17 Fällen« Wenn Gregory sie 
verhältnifsmäfsig am seltensten angetroffen hat, so benihl 
dies vielleicht auf Nichtbeachtung des unbedeutenden Oe- 
dèmes an den Extremitätc^n, das manchmal angetroffen 
wird. In manchen Fällen findet man -eine Ascites, in an- 
dern Fällen Anasarca, manchmal endlich schwaches Oedem 
der Füfse, der Hände und des Gesichtes. ' Bright fand 
öfter Hautwassersucht, Ray er dagegen Bauch wassersucbl 
mit Oedem der Unterextremitäten. 

Vor oder mit diesen serösen ^A:çy^bwitzungen in das 
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Zellgewebe oder in die BiocIihShle beobachtet man in den 
meisten Fällen einen Schmerz in der Nierengegend, oder 
eine ungewöhnlich gesteigerte Empfindlichkeit in diesen 
Theilen, welche beim Druck wahrnehmbar ist oder wenig- 
stens zuninunt. In 24 Fällen beobachtete Bright densel« 
ben lOmal, Christisonin 7 Fällen 4mal und wir in 
17 Fällen 9mal. Gregory gedenkt anderer Schmerzen, 
welche nocb häufiger vorkommen sollen, am oberen Theile 
des Unterleibes, im rechten Hypochondrium; in 80 Fällen 
will er diesen jSchmerz 33mal beobachtet haben. Wir ha- 
ben diesen Schmerz, der nach Gregory nicht in der Leber 
seinen Sitz haben soll, nur bei einem einzigen mit Pfathi 
sis und chronischer Enteritis behafteten Menschen ange- 
toffen. Bright und Christisön haben ihn jedoch mehr- 
mals beobachtet, fanden indefs in diesen Fällen, wenn die 
Kranken starben, fast immer Entartungen in der Leber, 
welche sein Vorkommen erklärten« Die englischen Aerzte 
fanden auch in manchen Fällen Schmerzen in der Magen« 
gegend und im Umkreise des Nabels, welche wir indefs 
niemals angetroffen haben. In mehr als einem Dritttheil 
der Fälle finden sich weder vor noch während der Wasser- 
sucht Schmerzen ein, die selbst durch Druck auf die Len- 
dengegend sich nicht einstellen. 

Die Wassersucht und der Schmerz sind nicht die ein- 
zigen Symptome, welche von dieser Nierenkrankheit un- 
mittelbar abhängen; auch der Urin erleidet in Betreff sei- 
ner Farbe, seines specifiscfaen Gewichtes und seiner Zu- 
sammensetzung beträchtliche Veränderungen. 

Manchmal ist der Urin bräunlich -roth und sieht aus 
wie Fleisch wasser, öfter ist er strohgelb, grünlich -gelb, sieht 
aus wie nicht geklärte Molken, und ist in allen Fällen mehr 
oder weniger trübe. Besonders findet man den Urin zu 
Anfange der Krankheit geröthet und beobachtet dann zu- 
weilen sogar eine Art Hämaturie; am Boden des Glases 
findet man dann fadenattige, röthliche Flocken, welche aus 
dem Faserstoffe des Blutes zu besteben scheinen. Die eng- 
lischen Aerzte wollen bei dieser Art der Wassersucht häufig 
einen kleienartigen Bodensatz gefunden f^^h^. W'^r trafen 
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deaselbeii blos ein einziges Mal bei einem Wassersiichtigen 
^a, dessen Leber afficirt war, dessen Nieren indeCs nicht 
zu leiden schienen« 

Wenn oben behauptet ward, der Urin werde immer 
mehr oder weniger trübe angetroffen, so müssen wir doch 
einer Ausnahme erwähnen, welche einen mit vorgerückter 
Phtbisis behafteten Kranken betrifft. 

Das specifische Gewicht des Urines soll, den Angaben 
der englischen Aerzté zufolge, immer verringert sein; durch* 
schniltlich beträgt es 1,013 — 1,018 9 während das des ge» 
çunden Urines 1,024 — 1,026 ist. Gregory: berechnet^ 
diese Angaben im Monat September nach 52 Beobachtun« 
gen von gesundem und 50 von eiweifshaltigem Urin«. 

Die Verminderung des specifischen Gewichtes des Uri- 
nes ist hier um so auffallender, als die Menge der durch 
die Nieren abgesonderten Flüssigkeit bei dieser Krankheit 
fast immer geringer ist,, als im gesunden Zustande. 

Der Harnstoff und die übrigen festen Bestandtheile des 
Urines sind ebenfalls in geringerer Quantität darin enthaU 
ten; manchmal ist diese Abnahme kaum merklich, beträgt 
jedoch in einigen Fällen beinahe die Hälfte; dies ist we- 
nigstens das Resultat der in England über diesen Gegen- 
stand angestellten Untersuchungen. Aufserdem zeigt sich 
der Urin eiweifshaltig; diese Veränderungen in der chemi- 
schen Beschaffenheit des Urines können als patbognomo- 
nisch angesehen wetden. > 

Bright, Christison und Gregory fanden das Ei- 
weifs im Urin in allen Fällen von Wassersucht, wo wäh- 
rend des Lebens die Symptome auf einen Krankheitszustand 
der Nieren schliefsen liefsen, öder wo dieser nach dem 
Tode angetroffen ward; die nämlichen Resultate haben un- 
sere Untersuchungen ergeben. 

Wird der eiweifshaltige Urin mit Salpetersäure behan- 
delt, so bildet sich darin ein niehr oder weniger starker 
Wiederschlag, von einer einfachen, milchig -weifseù Wolke, 
bis zu wirklichen Flocken, Körnchen oder Filamenten; man 
^ entdeckt auf dieise Weise 4^0 Thcil Eiweifs, Ist nur ein 
Minimum von Eiweils im Urin enthalten, so^iildeti die SaU 
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pctersSare eine weifâe Wolke; ist mehr davon vorhanden, 
so wird er milchig. Ist das Eiweifs noch reichlicher darin 
enthalten, beträgt seine Menge ^V> iV> ^i so ist das Pra- 
cipitat krümelig und geronnen. Findet sich im Urin jV 
oder f Eiweifs, so bilden sich beim Eintröpfeln' der Salpe^ 
tersäure Faden von Eiweifs am Grunde des Gefäfses. In 
sehr seltenen Fällen braucht man blos einen Tropfen Sal- 
petersäure in den Urin fallen zu lassen, und es bildet sich 
ah der Oberfläche der Flüssigkeit eine weifse, linsenför- 
mige Stelle, welche nichts anderes ist, als plötzlich zum 
Gerinnen gebrachtes Eiweifs. Dann findet man den Urin 
wenigstens mit einem Fünftheile Blutseruni gemischt Wenn 
man zu 4 Theilen reinem Urin 1 Their Serum hinzusetzt^ 
so beobachtet man beim Zusätze von Salpetersäure die- 
selbe Erscheinung. Noch besser wnrde* vielleicht der Su- 
blimat als Reagens zu benutzen sein, wenn er nicht, dem 
Urine zugesetzt, alsbald in Calomel sieh zersetzle, welches 
dann zu Boden fällt. . - \ 

Das sicherste und* leichteste Mittel ist unstreitig An- 
wendung der Hitze. Wenn man den in einem Glase ent- 
hahenen Urin über einer Lampe oder über glühendoi Koh- 
len erhitzt, so bildet sich bald rings um die Wandungeii 
des Gefäfses eine weifsliche Wolke, welche bei Verstärkung 
der ilftze mehr in die Mihe tritt; ist das Eiweifs reichlich 
vorhanden,, so bildet siieh beim Koehen eine weifsliche Haut 
oder eine weifsliche Kruste; diese verbindet sich zu mehp 
odier weniger dicken Flocken, welche anfangs in der FKis- 
sig^keit suspendirt sind, später jedoch sich zu Boden senken« 

Bei der Untersuchung des elweifshalUgen Urines fanden 
wir föst immer auf dieser Flüssigkeit und längs der Wände 
des Gefä£ses eine gewisse Zahl von Blasen , welche nicht 
sobaM verschwanden. Wenn nun die Flüssigkeit umge-* 
rührl wird, oder wenn man mit einer Röhre Luft hinein- 
bLöst, wie die Kinder es. mit Seifenwasser gern zu thuu 
pflegen, so bilden sieh viele sehr grofse Qlasen. Auch im 
gesunden Urin bilden sich auf die angegebene Weise Bla« 
sen, welche aber nicht so grofs sind*, und schneller zusam« 
menfallen, wenn die Flüssigkeit nicht mehr unigerührl 
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wird. Wird aber gesunder Uriû mit etwas Serum versetzt, 
so erbalten sich aucb die Blasen länger. So deuten. also 
die lange sieh erhaltenden Blasen auf Eiweifsgebalt des 
Urins.. Aus Versuchen, welche in Beisein von Ray er an* 
gestellt wi/tden, geht hervor, dafs man auf diese Weise y-^ 
Eiweifs im Urin entdecken kann. Bei blofsem Ansehen 
von solchem mit Blasen bedeckten Urin . vermochten wir 
zweimal auf den Eiweifsgebalt desselben zu schliefsen. 

Was nun die verschiedenen Mittel zur Erkenntnifs des 
Eiweifsgehahes im Urin anbetrifft, so geben wir am mei- 
sten auf Anwendung der Hitze und auf Vorkomme»* der 
Blasen. Die Anwendung der Salpetersaure kann manchmal 
zu Irrtbttmern Anlafs geben. Während nän^lich Zusatz ei- 
ner sehv geringen Menge von Salpetersäure sogar solchen 
Urin trübt, in dem man durch Anwendung der Hitze auch 
nicht eine Spur «von Eiweifs erkennt, wird dieser selbe Urin 
wieder klar, sobalcf mehr Salpetersäure zugesetzt wird. JSo 
fanden wir es in einem Falle von Wassersucht, die von 
einer Leberkrankheit herrührte, in zwei Fällen von Hydro- 
thorax, in einem Falle von Phthysls, in einem Falle ron 
Blattern, mit Pneumonie coroplicirt, und bei. einer Frau mit 
Gebännutterkrebs. Anwendung der Hitze führte uns hier 
auf den reehten Weg. Sind vielleicht Wells und Blac- 
kall in ähnlicher Weise getäuscht worden, indem sie auf 
Eiweifsgebalt des Urines in vieldn Fällen von Wassersucht 
schlössen, wo keine Alteration derlNieren vorbanden- war? 
Bei der Leichtigkeit einer möglichen Täuschung, bei der 
Schnelligkeit und der grolsen Anzahl von Heilungen, die 
ihnen gelungen sein sollen, ist dies leicht möglich. 

Aber, es gibt nach Rayer nocli andere Umstände, in 
denen Eiweifs im. Urine vorkommt; 1) bei Hämaturie von 
Krebs und Steinen, in den Harnorganen ausgehend, findet 
sich etwas Eiweifs im Urin; dieser« hat dann eine bräun«, 
liehe Farbe und es finden sich darin leichte bräunliche 
Flocken, welche sich langsam auf den Boden des. Gefäfses 
senken. 2) Bei Vorhandensein von Nephritis und Cystitis 
mit eiterartiger Absonderung findet man in dem durchge- 
seihten Urin numchmal eine beträchtliche Menge Eiweils; 



247 

3) -ebenso enthält der Urin oft Eîweîfs bei Nîerentuberkeln, 
sobald diese den höchsten Punkt ihrer Entwiôkelung er- 
reicht haben; 4) bei Wassersucht der Nieren findet man 
bisweiten eine grofse Menge Eiweifs im Urin , bes^onders 
wenn dieser nach mehrtägiger Verhaltung reichlich ausge- 
leert wird; der in dem vSack der Nieren enthaltene Harn 
ist beim Menschen und bei Thieren immer sehr reich an 
Eiweifs. 5) Auch in einer Art von Blulnf>angel àét Nieren, 
wo diese eine gelbe Farbe haben, geschwollen sind, und 
wobei man in den Venen der Nieren weifsliche,' fibrinöse 
Concretionen -fand) traf Ray er viel Eixteifs im Harne an. 
Vorzugsweise jedoch trifft man den eivi^eifshaltig^i Urin 
bei der Bright'schen Krankheit an. 

Fast immer kommt bei dieser Affection zugleich Fie- 
ber vor, mögen die Nieren allein, oder mögen noch an- 
dere Organe krank sein. Bright beobachtete dasselbe un- 
ter 24 Fällen von unserer Krankheit 17mal; wir trafen es 
unter 17 Fällen 12mäl an. Diese Erscheinung begründet 
also eine acute Form dieser Wassersucht, die vielleicht in 
der plötzlichen Einwirkung der ursächlichen Momente, viel- 
leicht in der veränderten Beschaffenheit des Blutes eine 
Erklärung findet. 

Der Eiweifsgehalt des Urines und die in ffiesem- Se*- 
crete stattfindende Verminderurtg de^ Harnstoffes ' mufsten 
nothweiidiger Weise die Aufmerksamkeit der Beobachter 
auf das Blut lenken, dessen Uiitersucbung auch zu Resul- 
taten führte» Bostocky Bright's Mitarbeiter, und Chri- 
stison fanden im Blute Harnstoff^ beobaditeten eine Ver- 
minderung des Eiweifsgehaltes nnd ein verringertes speci* 
fisches Gewicht des Blutserums. Sie behandelten das Blut 
mehrerer Kraliken mit Salpetersäure und fanden darnach 
Krystalle in Form glänzender Schuppen, welche denen des 
salpetersauren Harnstoffes ähnlich waren ; war die Menge 
des Harnstoffes im Urin ungefähr der im Normalzustande 
vorkommenden Menge gleich , so fanden sie im Blute we- 
niger davon; sie erhielten daniU keine Krystalle, sondern 
blos eine körnige Masse ^ welche einen etv^as urinösen Ge- 
ruch 4iat te. Ray er und Young wiederholten diese Ver- 
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suche mit dem Blute mehrerer Krwken; sie erhielten keine 
Krystalle, sondern nur ein Präcipitat von urinösem Geruch, 
dessen Identität mit dem Harnstoff also schwerlich einem 
Zweifel unterworfen ist. Die Versuche über den vermin-^ 
derlen Hiweifsgehalt des Blutes sind in Frankreich nicht 
wiederholt worden, indeCs läfst sich die Richt^igkeit der von 
Bostock und von Christison angestellten Versuche wol 
nicht betzweifeln. Das spedfische Ge\vicht des Blut-Se- 
" rums wollen diese Beobachter um so geringer gefunden 
haben, je reicher der Eiweifsgehalt de^ Urines war, woraus, 
wie es uns sjcheinen wall, Christison mit Recht schliefst, 
dafs der Eiweifsgehajt des Urines auf blofsem Uebergange des 
Blut-Serums in den Urin beruhet;, findet man doch in manchen 
Fällen, besonders zu Anfange der Krankheit, nicht blofs 
Eiweifs, sondern auch den Farbestoff des Blutes im Urin! 

Gregory beobachtete unter 9Q[ Fällen 46mal 'Erbre- 
chen und Durchfall, leitet jedoch diese Erscheinungen nicht 
von einem entzOndlichen Zustande ab. Brigh^ l^emerkte 
unter 24 Fällen dmal Durchfall, erwähnt aber des Erbre- 
chens gar nicht Von unseren 17 Kranken litten zwei an 
Uebelkeiten, einer an Erbrechen, ^ in -Folge des Gebrauches 
von Tinctura Digitalis; die meisten jedoch litten an Durch* 
fall, ohne dafs aber Symptome einer Reizung des Darm- 
canales vorhanden gewesen wären, wenn man etwa einige 
Phthisiker ausnimmt. Beruht das von Gregory erwähnte 
häufige Erbrechen vielleicht 'auf den in England angewen« 
deten Aledicamenten? 

GehirnsyAiptome, vom Kopfschmerz bis zur Apoplexie, 
sind zu häufig vorgekommen, als dafs wir derselben nicht 
als der Krankheit eigenthümlich angehöriges Symptom er- 
wähnen müTsten. Bright und Christison beohachleten 
sie in mehreren Fällen. Obgleich sie in den von tins ge- 
sehenen Fällen verhältniCsmäfsig viel seltener vorkamen, 
stehen sie doch wol nicht aufser Verbindung mit. dem 
Krankheitszustande der Kieren. * Auch Dr. J. A. Wilson 
bat der medicinischen Gesellschaft in London Fälle von 
plötzlichem Tode ohne Zeichen eines Leidens im Gehirn, 
aber mit Erkrankung der Nieren, mitgetheilt. 
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Bright gedenkt, als einer häufigen Folge de? Nieren- 
AfFectlon, der Entzündungen seröser Häute, besonders der 
Pleura, welche er bei jener Krankheit lObfial beobaclitete. 
Christison erwähnt ihrer nicht so oft, und wir haben sie 
unter diesen Umständen nur ein einziges Mal gesehen, 
Christison spricht von öfter vorgekommenen Catarrhen; 
wir haben in den Organen der Brusthöhle am häufigsten 
Tuberkeln beobachtet. Bei der uns hier beschäftig<;nden 
Krankheit der Nieren sind also aulser der Wassersucht, 
SchmerzhaFtigkeit in der Nierengegepd, röihlicher oder gel- 
ber, immer trüber Urin, der zugleich eiweifshaltig ist, Vor- 
kommen von Harnstoff im Blute, Fieber und Durchfall die 
gewöhnlichsten Symptome. 

Der Verlauf dieser Wassersucht ist sich nicht unter 
allen Umständen gleich; bisweilen stellt sie sich nach Ein« 
vnrkung ihrer eigenthümlichen Ursachen plötzlich ein; in 
anderen Fällen nimmt sie einen schleichenden, heÎQïtucki- 
£chen Verlauf; besonders hat sie Neigung, nach anschei- 
nend vollständiger Heilung ohne neue Veranlassung in 
schlimmerer Gestalt wieder zu kehren; von den ^ Gre- 
gory'schen Kranken hatten 25, von den 24 Bright'schen 
Kranken 4 schon einmal, ^zweimal oder dreimal Anfälle 
davon gehabt. Besonders gilt dies vom Oedem; dies hat 
aber aufserdem noch die merkwürdige Eigenthümlichkeit, 
dafs es sich so leioht versetzt; bald zeigt es sich an den 
Armen, bald an den Beinen, bald an den Scbenkela, und 
kann so alle Tage an einer andern Stelle vorkommen; sind 
indefs alle diese Theile zugleich davon befallen, so kann 
es an der einen Stelle zunehmen, während es an einer an- 
dern Stelle abnimmt. Manchmal findet man ein bedeuten- 
des und weit ausgedehntes Oedem da, wo man es Tages 
zuvor unbedeutend gefunden und baldiges vollständiges 
Verschwinden desselben erwartet hatte. 

Anatomische Untersuchungen. Bei allen an die- 
ser Wassersucht mit eiweifshaltigem Urin verstorbenen Kran- 
ken fanden Bright und alle späteren Aerzte, die sich mit 
dieser Krankheit beschäftigten, eine deutlich krankhafte 
Beschaffenheit der Mieren, deren Form und Stärke vc]> 
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sdiieden tidi verliieU, je nachdem die Krankheit mehr oder 
weniger vorgeschritten war. 

Rayer fand bei* der Bright'schen Krankheit inner« 
halb der Nieren folgende Veränderungen: 

1. Verstärkten Umfang und greisere Schwere, und i&war 
Beides bisweilen in bedeutendem Grade; oft waren die 
Einschnitte, welche die Mieren in Lappen theilen, deuüi^ 
eher als gewöhnlich, wie bei stafk injicirten Nieren; dieses 
Aussehen beruht wahrscheinlich auf der allgemeinen An- 
schwellung der Nieren, besonders ihrer Bindenslibstanz. 

2« In andern Fällen findet man die ofoerfläcblichen €ie- 
fafse der Nieren 'inficirt^ man findet marmorirte Ecchymo- 
sen an ihrer Oberfläche; sehr selten trifft man aber einen 
wahren Congestivzustand in ihrer Rindensubstanz an ; in 
einem Falle jedoch war diesen Congestivzustand schon seht 
stadk vorhanden und, mit Anschwellung der Niere verbunden* 

3» In körnigen Nieren fand Ray er verschiedene, sonst 
bei chronischen Entzündungen vorkommende <%araktere| 
nämlich starke weifse Granulationen und manchmal 'bräun- 
liche Eindrücke an der Oberfläche dieses Organes und Ver- 
härtungen der Warzen. Die Röhrensubstanz war oft leber« 
färben; das Nierenbecken und seine Fortsetzung waren itiit, 
irothen Gefäfsverzweigungen besetzt. In einem ï'alle war 
die Röhrensubstanz blutig unterlaufen. 

4. In beinahe allen Fällen war die Cortical -Substanz 
sehr entschieden btutami; besonders dadurch erhalten die 
Nieren in der Bright'scHen Krankheit ein so eigenthüm- 
liches Aussehen. Die Röhrensubstanz sticht durch ihre 
röthliche Färbung merkwürdig gegen die blasse Cortical- 
Sobstanz ab. Fast immer findet m^n die Nieren an ihren 
äufsersten Enden bläulich gefärbt. 

5. Den eigentlichen anatomischen Charakter gibt indels 
die körnige Beschaffenheit ab. Mit Recht bemerkt Bright, 
dafs bei dieser Krankheit anfangs der normale Bau der 
Nieren nur deutscher hervortrete; die kleinen Windungen, 
welche man an der äufsern Fläche dieses Organes bemerkt, 
werden stellenweise deutlicher und nehmen an Umfang zu* 

während die ^aue Substanz matter erscheint^ Später schei- 
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nen die am meisten afficirten Stellen sieb gänzlieli von den 
benachbarten Windungen zu lösen; sie bilden kleine milch- 
weifse, mahcbmal etwas gelbliche Flecke von d^er Dicke 
eines Nadelknopfes. Bei genauerer Untersuchung i(n vor- 
gerückten Stadium der Krankheit findeb* man indefs, dafs 
diese Stellen immer in der grauen Substanz vorkommen, 
mit der sie durch kleine, weniger matte Verlängerungen 
in Verbindung stehen. Dadurch erhalten denn diese Gra* 
nulationen, selbst mit unbewaffnetem Auge gesehen ^ ein 
flockiges Ausselieti, und vethalten sich wie die Gerinnsei 
in Molken. Diese in mehr oder wenige^ grofser Zahl über 
der Oberfläche beider Nieren verstreut vorkommenden Gra- 
nulationen geben ihnen oft ein flockiges Aussehen, indem 
die Crranulationen unreselmäfsig vertheilt sind. An den 
äufsersten Enden der Nieren findet man davon verhältnif»- 
mäfsig mehr, als. in der Mitte. Diese .Granulationen haben 
aber keinesweges überall eine gleiche Farbe;" dieselbe hängt 
nämlich besonders davon ab, wie tief ^ië. Granulationen in 
def Nierensubstanz liegen; alle sind durch eine äufserst 
dünne Schicht verdeckt und scheinen gleichsam durch eine 
Glasur hindurch. Hierdurch unterscheiden sich die eigent- 
lichen Granulationen am sichersten von andern ähnlicheii 
Texturveränderungen. I Mit Ausnahme zufälliger Compltca- 
tionen erscheint »die Oberfläche der körnigen Nieren durch- 
aus glatt. . . 

Manchmal, und zwar besonders hei alten Xeuten, wird 
die graue Substanz der Nieren stellenweise n^atter und 
, gleichsam granulirt; aber diesen Zustand kann man bei 
einiger Aufmerksamkeit leicht von demjenigen, welcher uns 
hier beschäftigt, unterscheiden; es fehlt die durchsichtige, 
gleichsam verschleierte Beschaffenheit der Rindensubstanz, 
und man erkennt, an diesen Granulationen kleine, runzlige, 
> harte Vorragungen, 

Macht man bei der Brigt*schen Krankheit längs des 
convexen Randes einer Niere- einen Einschnitt in dieselbe 
und theilt sie so in zwei Hälften, soy fallt gleich das gelb- 
liche, blutarme Aussehen der Rindensubstanz auf, das mit 
de? rothen Färbung der R^rensuhstanz merkwürdig con- 
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trastirt; die Rindensubstanz erscheint angesdi wollen und 
erstreckt sich weiter, als im Normalzustande; besonders 
fallen die Verlängerungen nach innen hin auf. Die soge- 
nannten Granulationen bieten ein ganz eigenihümliches Aus- 
sehen dar; sie sind nicht etwa abgerundet und von einander 
getrennt, sondern erscheinen in. Gestalt von etwas unregel- 
mäfsigen Streifen, sind gleichsam flockig und folgen der 
Richtung der convergirenden Streifen der aus Röhren be- 
stehenden Kegel, an deren Grundfläche sie sich verlieren. 
Diese Beschaffenheit nimmt man'blos da wahr, wo der 
Schnitt innerhalb der Streifen der Röhrensubstanz gemacht 
ist, und zwar meistentheils im Umkreise der Nieren an der 
Basis der Kegel, wo übrigens âmmer dieser krankhafte Zu- 
stand vorzugsweise entwickelt ist; in einzelnen Fällen findet 
man sogar im Innern d^r Nieren gar keine Granulationen, 
während diese an der äufsern Oberfläche reichlich vor- 
kommen. 

Läfst man eine solche körnige Niere lange Zeit im 
Wasser maceriren, so löst sich die Corticalsuhstanz, wie 
in den gewöhnlichen Nieren, in eine Art von Fasern auf, 
welche im Wasser schwimmen; aber diese Troddeln sind 
nicht einfarbig graii, sondern mit weifslichen Fasern unter- 
mischt, welfche die Färbung der Granulationen bebalten 
haben. 

6* Bei dieser Krankheit erscheinen, bei der allgemeinen 
Blutannuth, die Nierehdrüschen sehr farblos. Ist die Krank- 
heit weiter vorgeschritten, so verhallen sie sich ganz eigen- 
thümlich und sehen aus wie kleine Wassertröpfchen ; zu- 
gleich findet man, besonders an der Oberfläche der Nieren, 
eine Menge sehr kleine, und andere, etwas gröfsere seröse 
Bläschen. Dieser' Uhi'stand läfst R<ayer vermutfaen, dafs 
in sehr weit vorgeschrittenem Stadium der Bright'sehen 
Krankheit die Nierendrüschen bläschenartig werden. Aufser- 
dem findet ilian mancfaràal an der äüfseren Oberfläche der 
Nieren kleine rothe Flecke, und oft Flecke, welche das 
Aussehen von Petechien haben, unter der Lupe betrach- 
tet indefs als Gefäfswindungcn erscheinen. 

7^ In den Arterien der Nieren findet mau niemals etwas 
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Bemerkenswerthes; so wie sie indefs m die Cörticalsubstan« 
gelangt sind /verliert man sie leichter aus den Augen, als 
dies in gesunden Nieren der Fall ist. Man bemerkt selten 
die gefärsreic}ien Stiele der Drüschen. In den Nieren -Ve- 
nen findet man sehr oft fibrinöse, weifsliche, nicht fest- 
sitzende Concretionen; beim Durchschneiden der Nieren 
erkennt man die Venen der Rindensubstanz durchaus nicht 
deutlich. ^ - 

Die übricen Theile des Harnapparates verharren dabei, 
in ihrer norfnalen Beschaffenheit; weder in England noch 
in Frankreich hat man jemals zugleich einen Krankheits- 
zustand der Blaset der Harnleiter oder der Harnröhre beob- 
achtet Was nun die übrigen Organe anbetrifft, so fanden 
wir aufser den Nieren am häufigsten die Lungen, die Le- 
ber, die Milz, die Pleurae, das Herz und den Verdauungs- 
apparat erkrankt. Trqtz der erwähnten Symptome, eines 
Gehirnleidens kommen doch im Gehirn und in dessen Häu- 
ten selten organische Störungen vor. 

Gregory fand Affel^tiooen der Lungen und der Pleurae 
bei sehr vielen Leichenöffnungen. Bright sah sie unter 
24 Fällen llmal; in den meisten Fällen kamen Pleuresieen, 
unbedeutende, frische, während des Verlaufes der Haupt- 
krankheit entstandene Pleuro - Pneumonieen vor, welche 
manchmal blos Gomplicationen oder Folgezustände darstell- 
ten; dahin gehören eine alte oder kürzlich erst entstandene 
Pseudomembran auf den Pleuris, eine unbedeutende An- 
schoppung in den Lungen, röthere Färbung der Lungen. 
In allen diesen Fällen liefs sich auch aus der Krankenge- 
schichte die Periode der Entstehung dieser intercurrenten 
Entzündungen nachweisen. Oft aber konïmen in den Lun- 
gen bedeutendere organische Affectionen vor. Wären wir 
blos auf unsere eigenen Beobachtungen beschränkt, so wür- 
den wir unter ihnen die Tuberkeln als die häufigsten nam- 
haft ? machen; wir fanden sie unter 17 Fällen 7mal, wäh- 
rend unter diesen Fällen nur zwei von Lungenentzündung 
vorkamen. Vielleicht würde sich aus Gregory 's Beob- 
achtungen ganz derselbe Schlufs ziehen lassen, wenn er 
Über die so häufig von ihm wahrgenommenen Lungen- 
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affectionen skli bestimiAter aasgesprochen hätte. Unter 
Brigbt's Fällen haben vriv nur zwei oder drei bemerkt, 
in denen Tuberkehi erwähnt sind. 

Unter 66 von Bright, Gregory und Rayer beob. 
achteten Fällen kamen 15 vor, in denen Herz und grofse 
Gefäfse vom Normalzustande abwichen; noch öfter ward 
die Leber krank gefunden, nämlich 22maL Brigbt be- 
merkt unserer Ansicht nach mit Recbt, dafs dies Organ 
»selten gesund angetroffen wird; diese Anomalien sind aber 
oft so unbedeutend, dafs man sie kaum als krankbaft be- 
zeichnen kann. Besonders findet man auch in der Leber 
Granulationen, nnd so gewissermaafsen eine äbniiche Be- 
schaffenheit, wie in den Nieren. Oft ist die Milz krank, 
vergröfsert, hart, von weifslicher Farbe; aber es gibt ja 
kaum Fälle, wo in der Milz nicht Veränderungen angetrof- 
fen würden. 

Gastritis wird selten beobacbtet, und obgleich der Durch- 
fall zu den häufigsten Symptoinen der Brigbt'schen Krank- 
heit gehört, findet man doch im Darmcanale selten Spuren 
Von Entzündung. Bei dem bäufigen Vorkommen von Durch, 
fällen ist es doch gar nicht in Ansehlag zu bringen^ dafs 
lOmal unter 65 Fällen ein entzündlicher Zustand der Schleim' 
haut des Darmcanales angetroffen ward. 

Selten zeigen sich im Bauchfell krankhafte Verände- 
Tungen, ein Umstand, der mit Brigbt's Angaben rücksicht« 
lieh der bäufigen Affectionen seröser Häute bei dieser Krank- 
heit nicht übereinstimmt. 

Fassen wir nun dies Alles zusammen, so ergibt sich 
1) dafs blos die krankhafte Beschaffenheit der Nieren con- 
stant vorkommt; 2) dafs blos in den Nieren wesentliche 
Alterationen sich zeigen, dafs wenigstens in den übrigen 
Organen, von denen eine Wassersucht etws^ ausgehen könnte: 
in der Leber, im Herzen, in den Lungen, meistentheils nur 
unbedeutende Störungen angetroffen werden; sind sie aber 
ja tiefer in ihrer Structur verändert, so sind es gewöhnlich 
diç Nieren in demselben Grade oder noch bedeutender. 
Aus diesen Thatsachen geht denn doch wol beirvor, dafs 
diese Wassersucht auf der granulösen Affection der Nieren 
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beruhet Noch gewksef wird dieser Satz etscheihen, wenn 
wir später sehen werden, d^fs der eiweifshaltige Urin bei 
ändern serösen Aussehwitzungen ohne Nierenkrankheit ver- 
mifst.wird. 

Welchen Schlafs dürfen wir aus Aem Krankheitsbe- 
funde innerhalb der Nieren ziehen? Was ist deren Wesen? 
Wir finden im ersten Stadium gröfseren Umfang und gro- 
feere Schwere d^ kranken Organe; sie sind dunkler, manch- 
mal selbst schwarzbraun gefärbt; findet hier in Folge einer 
Irritation eia verstärktes Zuströmen von Blut statt, bildet 
sich eine wirkliche Entzündutig, eine eigenthümliehe Form 
de^r Nephritis? Wird diese Venriuthung nicht noch durch 
den Umstand wahrscheinlicher, dafs die Nieren bei der 
Entzündung bisweilen in Erweichung übergehen? 

Ist nun wirklich anfangs eine Entzündung vorhanden, 
so können wir doch wol annehmen, dafs die später vor- 
kommende Degeneration eine Folge derselben ist. Wir 
haben es mit einer chronischen oder einer chronisch ge- 
wordenen Entzündung zu thuii, welche einen der Textur 
der Nieren entsprechenden, eigenthümlichen Ausgang nimipt. 

Ursachen. Geschlecl^t, Alter und ein kachektischer 
Zustand scheinen nach den vorliegenden Thatsachen zu der 
Bright'schen Krankheit zu prädisponirenl. Die meisten 
Fälle betreffen.Leute männlichen Geschlechts ; unter 36 Kran- 
ken finden wir nur 12 Frauen; also ist das Verhältnifs 
wie 3:1. 

Meistens kaiti diese Krankheit vor bei Leuten zwischen 
dem SOsten und 45sten Lebensjahre, besonders bei solchen 
welche diesem letztern Altersstadium sich näherten* von 
39 Kranken standen 19 in dem eben genannten Alter, 10 
zwischen dem Igten und 30sten, u^d 10 zwischen dem 
45sten und 70sten. 

Kachexieen, Lungentuberkeln, Beschäftigungen, welche 
einen längeren Aufenthalt in niedrig gelegenen, feuchten 
Localen bedingen, oder wobei die Leute jeder Witterung 
sich aussetzen müssen, das Geschäft der Kutscher, der Ma- 
trosen, der Zimmerleute, der Wäscherinnen disponiren zu 
dieser schlimmen Kfankheitt Dgzedby Google 
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Es Ist sclion erwämt woi'cfen, Mrîe wilr s^Klbst TsA 7 
unserer Kranken Tuberkeln angejtroffen haben. .Zwei Phthi* 
siker vorlielsen das Krankenhans ^ ohne dafs wjr m ihrem 
Urin die mindeste Spur von Eiweifs angetroffen hätten; 
nach 3 Wochen stellten sie sich wieder ein; bei dem Ei- 
nen fand sich ein Oedem der UnterextremitSten, bei dem 
Andern war liichts der Art vorhanden; bei Beiden fand sich 
im Urin Eiweilsstoff vor« Die meisten der uns vorgekom- 
menen Kranken gaben als Gelegenhèitsursacbe ihres Lei- 
dens Erkältung, Einfluls von Feuchtigkeit oder einen kal« 
ten Trunk an bei erhitztem Körper. • Unter Bright*s 
24 Fällen kommen 13 dieser Art vor; unter unseren 17, sie- 
ben. Dazu kommt denn noch häufig schlechtes diätetisches 
Verhalten, Mangel an Nahrung. 

Dann würde auch noch der Unenthaltsamkeit, des Mifs- 
branches starker, geistiger Getränke zu gedenken sein*' 
Bright führt 6 Beispiele dieser Art an, die uns sehr be- 
.weisend zu sein scheinen. 

Alison, der Mitarbeiter Christison's, hegt die An« 
sieht, ds^fs auch die nach Scharlach oft vorkommende Haut- 
wassersucht in die Kathegori^ der Wassersuchten mit ei- 
weilshaltigem Urin und Nieren- Granulationen gehöre; wir 
haben keine Gelegenheit gehabt, diese wichtige Thatsache za 
bestätigen. Bei einem mit Scharlach behafteten Kranken^ 
dessen Urin wir untersuchten, fand sich darin auch nicht 
eine Spur von Eiweifs; übrigens war er auch nicht hydro- 
pisch. ' Dieser Punkt der Pathologie wäre neuer Untersu- 
chungen werth. 

Bei der so häufig während der Schwangerschaft vor« 
kommenden Wassersucht findet sich ebenfalls bisweilen Ei- 
weifs im Urin. Ray er hat kürzlich l oder 2 Fälle dieser 
Art beobachtet, in welchen die Kranken unter dem Ge- 
brauche einer Abkochung, von Meerrettig sehr rasch ge- 
nasen. 

Diagnose» ' Ist es möglich, diese Art der Wassersucht 
von denen zu unterscheiden, welche auf andern Vcranlas- / 
sungen beruhen? Bekanntschaft mit den eigenthümlichea 
Ursachen unserer Krankheit, Vorhandensein der Schmerzen 
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in der Lendei^egend lassen alienfalb Vorhandensein der- 
selben vermuthcn tnd können soirgfältige Untersuchungen 
in BetreflF des etwa im Urine vf^rkommenden Eiweifses ver- 
anlassen. \ 

:.■ Kommt nun aher aueh bei serösen Ausschwitzungen, 
wèlcbè Yon organischen HerzJkrankheiten , Lebërkrankhei^ 
ien,, Lungenkrankheiten oder einem mechanischen Hinder- 
nisse des Kreislaufes, bedingt werden, Eiweifs im Urine vor? 
Bright hat bei Wassersüchten, die von organisch^i 
Herz-; und Leberkrankheiten iberrührlen, niemals Eiweiis 
im Urin angetroffen. Uebereinatimniende Rejsultate gewäh- 
ren darüber die in. d^r Charité angestellten .Versuche. Man 
untersuchte deü Urin bei 6 mit Leberkrankheiten, bei 8 
mit' Herzkrankheiten behafteten Hydropiscben, bei zwei 
Kr&dken^ : welche, an essentlißUer Haut^asse4P^cht litten, bei 
7 nâit Bydrothorax behafteten; Kranken, in einem Falle von 
Oede«! in Eolge eines Rheumatisnms, in einem Falle von 
Oedetn bei einer Wöchnerin und in einem Falle von Hy- 
droperitonitis. Nirgends ward Eiweifs in} Urine angetroffen« 
Es kam aber darauf an, zu bestin^men, ob denn bei 
anderen Krankheiten k^ein £iw£i£s im Urine sich vorfinde^ 
Wells.und Rayer. haben hierüber Untersuchungen ange- 
stellt* Mehr als 400 Kranke y welche an den verschieden- 
artigste« inneren und äu£seren Affectionen, ^n Krankheiten 
aller ^Eingeweide, an Fiebern oder Entzündungen, an frisch 
entstandenen oder alten Uebeln, an den verschiedensten 
Degenerationen litten und auf die verschiedenste Weise 
behandelt wurden, warep Gegenstand dieser Nachrorschun«» 
gen. Niemals fand sich im Harn dieser Kranken Eiweifs, 
zu welcher» Tageszeit der Urin auch immer gelassen war. 
Besondere Aufmerksamkeit wurde den Krankheiten der Le- 
ber und des Herzens mit odet ohne 'Wassersucht gewidmet^ 
da diese Affeciionen> so oft niit der* granulösen Kierenaffec- 
tion zugleich vorkommen — niemals aber fand sich ohne 
diese im Urin Eiweifs vor. 

ßright gibt an, man finde bisweilen während einer 
anscheinend vollkommenen Gesundheit Eiweifs im Urin; 
uns ist es nicht gelungen , denselben jemals aufzufinden; 
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übrigens wfiirde dadurch kein^weges die Diagnose jener 
eigenthämlichen Art der Wassersucht beeinträchtigt 

Allen diesen Thatsachen zufolge lafst sich daher fest- 
stellen, dafs bei jeder serösen Ausscb witzung, unter wel- 
cher {«"orm immer sie sich zeigen nnag, als Oedem, Ascites 
oder Anasarca, wo zugleich EiweiCs im Urin angetroffen 
Wird^, ein Krankheitszustand der Nieren vorhanden ist. Ja 
es. kommen, wie Gregorys beobachtet hat und wie wir 
selbst gefunden haben, aogar Fälle vor, wo diese Miereu- 
affection ohne serßse Ansschwilzung vorhanden ist; man 
kann dies aus einigen unbestimmten Symptomen muth- 
maafsen, und auch dann findet sich EiweUs im Urin» 

Prognose. Würden wir Bright's Aussprüchen un- 
bedingt folgen, so wäre immer eine traurige Prognose m 
stellen- Obschon unter den 24 von Bright beobachteten 
FäHen 6mal Genesung erfolgte/ spricht sich Bright doch 
so aus, als wenn er diese Tür unmöglich hielte; aber er sah 
euch mehr ein momentanes Verschwinden der Symptome, 
mehr eine bedeutende Besserung» als eine vollständige Hei« 
lung. Christisan und Gregory wollen günstigere Er- 
folge gesehen haben; jener erwähnt 3maliger Heilung in 
7 Fällen; dieser 22 unter 60 Fallen. So oft allerdings ha- 
ben wir in der Charité, in d<en Sälen der Herren Ray er, 
Lherminier und Rullier die Kranken nicht genesen se* 
ben; wir müssen indefs auch das häufige Vorkommen von 
tuberkulösen AiFeciionen bei unseren Kranken in Anschlag 
hringen, und mögety nach Abzug dieser Fälle wol eben so 
günstige Resultate gehabt haben. ' ^ ^ • 

PJach diesen Berechnungen m5chte ma|i also wol an* 
nehipen können, dafs bei einem Viertheil der Kranken Hei- 
lung erfolgt wäre 9 ein Erfolge der bei den Wassersuehteo, 
welche von Affectionen der Leber ^ des Herzens und der 
grofsen Gefafse bedingt werden, kaum zu erwarten steht 

Wahrscheinlich werden aber doch die neueren Unter- 
suchungen und deren Erfolge selbst auf die Therapie nicht 
ohne günstigen £influf$ sein« So« wie man jetzt nur ein 
unbedeutendes Oedem mit Sehmenen in der Lendenge- 
gend, mit eiweifshulügem Urin wabrniimn^Q^ird roan iis- 
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bald thStig eingreifen, nm der gmnnlfoen Degenerâtbn der 
Nieren zuvorzukommen« 

Bleibt der Kranke sidi selbst fiberlassen/ so ist die 
Prognose immer sehr scblinam zu stellen, besonders wenn 
das Leiden alt^ ausgebreitet und mit anderen Affectionen 
complicirt ist. Ein sehr schlimmes Zeichen ist Immer das 
X^rscheinen einer Entzündung, weil dieselbe leicht intensiv 
nvird und schnell um sich greift; häufig sterben solche 
Kranke an einer Pneumonie , einer Pleuritis, einem Ery- 
ßipelaa« 

Behandlung. Die ersten Symptome der Krankheit^ 
die eigenthümliche Beschaffenheit ihrer Ursachen, das ^tz- 
liehe .Erscheinen einer serösen Ausschwltaung, nlu£âten die 
Aerzte natürlich auf den Gedanken führen, den antiphlo- 
gistkcheh Heilapparat in Anw^endung zu bringen; dies ha« 
'ben denn auch die Londoner und Edinburger Aerzte ge« 
than; sahen sie den Adadals erfolglos, so wendeten sie 
Diuretiea und AbführmrEtel an; Aufserdém scheinen uns 
Dampfbäder und ableitende Mittel dienlich; für die guten 
Erfolge der einen spricht die Erfahrung^ für die anderea 
redet die Analogie. 

L Dampfbäder. Diese stellen wir nicht ohne Ab» 
sieht obenan; sie beseitigen die häufigste Veranlassung un« 
serer Krankheit, die Folgen der Kälte und Feuchtigkeit; 
Ray er hat sie bei zwei Kranken angewendet, welche Beide 
erst seit Kurzem ericrankt waren; in dem einen Falle sah 
er äu&erst günstigen und raschen Erfolg von diesem Mit« 
tel; bei dem andern Kranken kehrte das Oedem, nachdem 
es sdiön vollständig verschwunden war, später wieder* 
Wünschenswerth wären neue Versuche in Betreff der Wirk« 
tanikeit der Dampfbäder. 

% Blutentziehungen. Werden sie beim Beginne 
der Krankheit auch nicht durch die Erfahrung gerechtfer- 
tigt, so würde schon, die Beschaffenheit des Blutes auf 
ihre Anstellung leiten; man findet nämlich dann auf dem 
Blute eine eben so dicke Speckhaut, wie sie nur immer 
beim acuten. Rheumatismus vorkommen kann. So sieht 
man denn auch .nadi den Blutentziehungen schnelle Ab« 

17* 
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nabme de? Symptome; * der ÜHn wird weniger blutig imd 
weniger gerinnbar; die Ausschwitzungen werden aufgeso- 
gen und die leealen^Scfanierzen lassen nach. Zu Anfang 
der Krankheit .nui£sjnan' immer zur Ader lassen; bei ple* 
ihorischenV kräftiget Individuen kann der Aderlafs öfter 
wiederbolt Werden, und in diesem FaUe richtet man sich 
mit. den Blntentsiehungen nach der Abnahme der Symp- 
tome ein» ... , 

Zu den .AderläsGten kommen nun nodi BMegel und 
blutige Schröpfkftpfe hinzu, die an der Lendengegend ap- 
plicirt werden, weiïn hier lebhafte oder dunkle Schmerzen 
vorhanden, sind^ bei solchen Leuten, welche schon lange 
krank sind und wo diese Nierenschmerzen vorkommen, sind 
sie allein anwendbar. 

•S. Ableitende Mittel. Da die Vesicatorien und an- 
haltenden Eiterungen bei anderen chronischen Entzündun- 
gen so günstige Wirkungen haben , möditen isie auch hier 
in späteren Stadien anwendhaET sein ; indefs hat die Erfahr 
lung über den Nutzen cSesèr Mittel nooh nichts gelehrt. 
^ 4« D!iur,etis€he. MifteL Wenn die entzündlichen 
Erscheinungen verschwunden sind, oder wenn der Aderlafs 
ohbe Erfolg angewendet ist,- werden^ andere Mittel, und 
zwar zunächst "dief diuretischen, erforderlich. Christi- 
so n' s Beobachtungen lâsseii über den Werth dieser Mitt)Bi 
keinen ""Zweif er aufkommen; durK^h ihren >GeI»raiich werden 
nicht nur die wä^erigen Bestairdthetle des Urines vermehrt^ 
sondern auch die Menge dos Harnstoffes und def Salze im 
Urin nimmt darnach zar« Die vorzugsweise ^angewendeten 
diuretischen Mittel sind: 4er Tartarus dëpuratùs, Seiila und 
Digitalis. BrighA' zieht das etstgenannte Mittel den äbn- 
gen vor; er läfst ihn, wenn der Magen iBn so vertragt, nicht 
einmal vollständig aufgelöst nehmen; wird er so nicht ver- 
tragen, so wendet er zu glfeieber Zeit Narcotiica, Hyoscya- 
mus und besonders, Opium «n, Wir:sahen tiach einer Do- 
sis von zwei Drachmen, in vielem Wasser aufgieföst, Durch- 
fall entstehen. Würde er nach der Bright'schen Vor- 
scbrift bei einem zu seinem Gebrauche geeign^en Kranken 
angewendet sein^ so hätte er vielleicht blos auf die Harn- 
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Werkzeuge gewirkt. Unter den dhiretiseheÄ Mittekt seine* 
Ben Ray er die wirksamsten zn seint eine. Abkochung von 
Hundszahn mit Nitrum, essigsaueres Kali und besonders eine 
Abkochung von Meerrettig. (Cochleark amnöracia) y welche 
er von 2 Drachmen bis^ zu 14- Unzen auf ein Li^re Wasser 
anwendet. lii zwei Fällen , wo andere Mittel ohne Erfolg 
angewendet waren, gelang die Heilung durch den Gebrauch 
des Meerrettigs sehr rasdr. 

< &.. Ab f üb r m i 1 1 e L Das häufige Voükommen von Durch- 
fölteil.. während dieser Krankheit erklärt uns hinlänglich die 
n^<äitheiligen Wirkungen der Abführmittel. ' Jalape^ Elate* 
riiini imd Calomel bewirken' schwer zu stopfende Durch- 
fälle und bessern den wassersüchtigen Zustand kaum; daS' 
einmal, gebrauchte Crotonöl war nicht dienlicher » sondern« 
bewirkte einen gar nicht aufzuhaltenden Durchfall. Queclç- 
Silber hat aufser den eben genannten schädlichen Wirkun- 
gen noch die. daCs es leicht S|[>eichelflufs erregt, wie dies ; 
auch die englischen Aerzte anführen. 

Datopfbfiiler, allgemeine und (>rtiiche Blutentziehungen, 
diuTetische Mittel» besonders Meerrettig, sind also im er- 
sten. Stadium; örtliche Blutentziehungen^ wenn örtliche 
$cbraerzen \lorhanden sind, diuretische und ableitende Mit-- 
tel sind im zweiten Stadium in Anwendung zu bringen. 

Bei etwa vorhandenen Complioatinnen sind diejenigen 
Mittel zu gebrauchen, die ihrer jedesmaligen Beschaffenheil 
entsprechen;, bei Auftreten einer Pneumonie oder bei Er- 
scheinen von Gehirnsymptomen sind dem Zustande des 
Kranken und der Heftigkeit den Entzündung entsprechende 
Blutentziehungen in jedem Stadium der Krankheit erforderi 
lieh. Nach Angabe der englischen Aerzte soll die Pneu- 
mome oft schleichend und heimtückisch auftreten. Der 
Arzt mufs also auf seiner Hut sein und die öftere Anwen^ 
dang der Auscultation nicht verabsäumen. 

Krankheiten der Thymus. 

In neuester Zeit ist in Deutschland viel die Bede ge- 
wesen von einer durch Hypertrophie der Thymus bedingten 
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Kinderkrankheit ,• welche imm Asthma tfaymieom genannt 
hat. Man vergleiche darüber die Abhandlangen Ton Kopp 
und von Hirsch. 

Es treten bei -dieser eigenthümlichen Kinderkrankheit 
Erstickungszufälle ein, während welcher die Respiratioii 
gleichsam aussetzend wird; diese Anfalle treten beim Auf- 
wachen der Kinder, beim Schlingen oder beim Schreien 
derselben periodisch auf. Veranlassung zu derselben aoli 
eine allzu grofse Entwickelung der Thymusdrüse geben. 

Die erste Kenntnifs von dieser Krankheit verdanken 
wir Kopp, der bei der Versammlung der deutschen Na- 
turforscher in Heidelberg im Jahre 18^ eine Abhandlung 
darüber vortrug, die in seinen Denkwürdigkeiten aus der 
ärztlichen Praxis, Frankfurt 1830, abgedruckt steht. 

Wegen der Wichtigkeit und Neuheit des Gegenstandes 
können wir nicht umhin, seine Arbeit zu berücksichtigen. 
Besonderes Injteresse gewähren seine einzelnen Beobach- 
tungen. 

Erster FalL Eine Frau von zarter Constitution, mit 
schwacher Brust, Mutter mehrerer Kinder, in Folge de^ 
6ien Wochenbettes an einer Atonie des Uterus leidend^ 
gebar unter grofsen Schmerzen ein siebentes Kind. Es war 
männlichen Geschlechtes, sehr kümmerlich, und blieb, ob« 
schon es gut genährt wurde, sehr schwächlich. Von der 
. Geburt an bis zum Tode, der an einem Erstickungsanfalle 
erfolgte, blieb dem Kinde oft der Athem aus. Anfangs ging 
diese Störung in der Respiration ohne Weiteres vorüber; 
späterhin stellten sich die Anfälle stärker wieder ein, be<* 
sonders beim Aufwachen, beini Schlingen oder beim Schreien, 
das immer einen weinerlichen Ton hatte. Das Kind starb 
im 7ten Monate an einem Erstickungsanfalle unter Con- 
vulsionen. • 

Dieser Fall ist der zuerst von Kopp beobachtete; 
späterhin, als dieselben Anfälle bei» zwei anderen Kindern 
dieser Frau auftraten, ward er auf diese merkwürdige Beob- 
achtung wieder sehr aufmerksam* 

Zweiter Fall. Er betrifft, wie schon erwähnt, einen 
Bruder des ersten JKranken; dieser ward zur gehörigen Zeit 
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geboren, hatte eine sehr gebrechliche und zarte Constitu- 
tion , eine schwache Stimme, erfreute sich indefs bis zum 
4ten Lebensmonat einer guten Gesundheit. Jetzt aber stellte 
sich dieselbe Störung in der 'Respiration ein, an welcher 
schon das erste Kind gelitten hatte; pausenweise blieb der 
Atbem aus und jedesmal erfolgte ein schwaches Klagge- 
sdbrei; dieses hatte viel Âehnlichkeit n)it der schluchz:en^ 
den, unterbrochenen Respiration der Kinder; indefs schien 
der kleine Kranke während det ganzen Dauer des Anfalles 
Schmerzen zu empfinden; der Anfall trat plötzlich ein, 
selbst wenn, das Kind nicht weinte, und immer wurde zu- 
gleich das charakteristische Geschrei vernommen. Nachdem 
die Exspiration mehr oder weniger lange Zeit hindurch 
hme gehalten hatte, kam das Kind allmäiich wieder zu 
Athem, und das dabei statthndende Geschrei deutete auf 
Schmerz und Angst. Während des Anfalles war der Puls 
unregelmäfsig und aussetzend, die Äugen waren starr, Hände 
und Füfse kalt» das Gesicht gedunsen und bläulich. Diese 
Anfalle, welche von Tag zu Tag häufiger und stärker 
wiederkehrten y waren besonders dann sehr heftig, wenn 
das Kind aufwachte; ein Durchfall oder eine andere inter- 
currente gastrisclie Affection verschlimmerte jedesmal die- 
sen Zustand, welcher auch während einer catarrhalischen 
Affection sich zeigte. Mit Ausnahme dieser mangelhaften 
Beschaffenheit der Respiration war das Kind gesund. Un- 
ter diesen beständigen Störungen der Respiration verliefen 
einige Monate; das Kind pflegte die Zunge zwischen den 
^Zähnen zu halten. Man hatte jede Behandkmg ausgesetzt, 
als Kopp eines Tages benachrichtigt wurde, die Anfälle 
wären mit neuer Heftigkeit wiedergekehrt, in Folge eine!» 
Schnupfens mit einem Catarrhalfieber; eine Viertelstunde 
nach diesem ärztlichen Besuche stellte sich ein neuer An- 
fall ein und das Kind starb in einem wahrhaft asphykti- 
fichen Zustande; das Gesicht war gedunsen und bläulich 
die Zunge stak zwischen den Zähnen. Kurz vorher hatte 
das Kind noch- gelacht; plötzlich verhielt es den Athem; 
das Gefühl von Angst und Sticken stdlgerte sich Von Au- 
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çenblick zu Augenblick und schnell erfolgte det Tod^ Der 
kleine Kranke war 10 Monate alt geworden. 

Die 22 Stünden nach dem Tode angestellte Section 
ergab Folgendes: Die Zungtf war etwas lang lund an der 
Basis dick; die Luftröhre verhielt sich normal und war 
ganz frei; die Schilddrüse war angeschwollen. Ein Blut- 
extiavasat fand sich auf der Luftröhre^ an der Stelle, wo 
Schilddrüse und Thymusdrüse sich berühren. ^ Die Thymus 
war so grofs und so dick, dafs ein Assistent sie für einen 
Lungenlappen hielt; sie erstreckte sich von der Schilddrüse 
bis zum Zwerchfell; sie war zwei Zoll breit, wog über 
eine Unze, und^ lag da, wo die Blutergiefsung äch vorCand, 
dicht auf der Luftröhre ; beim Einschneiden zeigte sich ihre 
Substanz nirgends verhärtet; es drang eine Menge milchiger 
Flüssigkeit heraus. Die Lungen waren rothbraun, strotzend 
voll von Blut, wie bei der Asphyxie. Das Herz war welk 
und atrophisch; das Foramen ovale war noch offen- Die 
Mesenlerialdrüsen waren stark und geschwollen^; sonst wa- 
ren die ünterleibseingeweide gesund. Die groCse . Fonta- 
nelle war sehr weit; die Schädelknochen waren noch bieg- 
sam; die Nähte noch offen. 

Dritter Fall. Zwanzig Monate nach dem Tode des 
letzten Kindes ward dieselbe Frau wieder von ^nenr Kinde 
männlichen Geschlechtes entbunden , das dieselbe Constitu- 
tion batte, wie die beiden letzten Kinder, nur einer stär- 
keren Gesundheit sich zu erfreuen schien; während der* 
ersten 15 Wochen trat kein Anfall ein; um diese Zeit jedoch 
bemerkte map, dafs das Kind ebenso, wie seine Brüder, 
den Âthem zurückhielt; anfangs war dies unbedeutend, trat 
jedoch besonders beim Aufwachen ein, und dabei stiefs das 
Kind einen eben so scharfen, klagenden Ton aus, und schien 
dasselbe Gefühl von Schmerz und Angst zu haben, w.ie die 
beiden ersten Kinder. Die Anfälle traten fast in derselben 
"Weise auf: Erstickungssyniptome, Gedunsenheit des Ge- 
sichtes, £/pasmodische Bewegungen der Hände und der Füfse, 
Vorstrecken der Zunge zwischen die Zähne. Das Kind 
erhielt Calomel; es wurden Blutegel an die Magengegend 
gesetzt, Kly stiere mit Valeriana gegeben, Moschus verab- 
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veitbt und weifte Pracîpitatealbedngerîeben; hierauf er- 
fidbien ein Ausschlage titid die Anfälle schienen nachiolas- 
sen; bald aber steilben sie sich, •obschon scK.wächer, wieder 
ein. Eine Zeitlang hielt die Besserung an; alle Nerven- 
zufalle waren verschwunden; nur erfolgte eine schwache 
Contraction des Daumens. 

Dem kleinen Kranken wurden nach und pacfa 6 nrit 
Kamillen und Valeriana versetzte Bäder gegeben; nach dem 
ersten Bade stellte sich auf dem Rucken ein Ausschlag ein. 
Später mufste man die Bäder aussetzen, weil das Kind sie 
nicht. mehr vertragen konnte. Die Störung in der Respi- 
ration trat am Tage einmal, zweimal oder dreimal ein, be- 
sonders beim Aufwachen; wählend einer catarrhalischen 
JVffection, woran das Kind ütt, verminderten sich die An« 
fälle »och, und es vergingen ganzie Tage, an denen sie aus^ 
blieben. 

Bemerkenswerth. ist es noch, daft man bei Untersu- 
chung der Brust nirgends die Herzschläge w^hrnehnxai 
konnte. 

Einige Zeit darauf stellten sich ohne bekannte Veran^ 
lassung schwache krampfhafte Bewegungen in den Händen 
und Füfsen ein; sehr häufig waren dabei zugleich Schmer- 
zen im Unterleibe vorhanden; dabei zogen sich dann die 
Gesichtsmuskeln etwas zusammen, das Gesicht schwoU 
etwas an, und die Zunge trat zwischen die Z^hne; flores 
Zinci, Moschus, Ipecacuanha in schwacher Dosis und Ca- 
Ipmel linderten ayf kurze Zeit die Zufälle, welche jedoch 
später unerwartet wiederkehrten; die Anfälle traten beson- 
ders am Morgen ein; in den Pausen /lächelte das Kind und 
sog mit Leichtigkeit an der Mutter Brust; bei Beendigung 
eines solchen Anfalles waren immer noch die Daumen etwas 
gebogen. Wenn man das Kind auf den Bauch legte und 
den Rücken etwas rieb, so gelang es, die Anfälle zu unter- 
brechen und die Respiration wieder herzustellen. 

Indefs litt auch die Verdauung; die Ernährung des 

Kindes .lag darnieder; durch Erbrechen und beim Stuhl- 

\ gange wurden weiMiche und grünliche Massen ausgeleert; 

die Respirationsbeschwerden nahmen zu und kehrten öfter 

[ — 



"Vfieder. In der lOsien und 21sten Woelie seines Leb^is 
stellten sich bei dem Kinde immer heftigere Anfalle ein; 
nachdem Abends znyor die Respiration noch durchaus frei 
gewesen war, wurde sie die Nacht darauf mehrmals unter« 
brochen ; Morgens hielt der nämliche Zustand an, und wäh- 
rend eines dieser plötzlichen Anfalle starb das Kind unter 
Erscheinungen von Asphyjcie in der 21sten Woches eines 
Lebens. 

Die Untersuchung der Leiche wurde 27 Stunden na<À 
dem Tode voi^enommen. Der Unterleib, die Geschlechts- 
tbeile und der obere Theil der Schenkel waren auffallend 
blau. Die Fontanellen waren weit; die Schädelknochen 
sehr beweglich. Die sehr starke Thymusdrüse nahm den 
ganzen vordem Theil der Brust ein und ädhärirte mit dem 
obem Tbeile des Brustkastens so wenig, dafs man die 
Verbindung mit dem Scalpel lösen mufste; sie berührte 
die Schilddrüse, mit welcher sie durch dickes Zellgewebe 
verbunden ' war. Die Thymus bedeckte das ganze Herz, 
und wahrscheinlich ist diesem Umstände die Unterbrechung 
der Herzschlage zuzuschreiben. Sie wog eine Unze. Ihre 
Lappen waren ausgedehnt; in ihrem Parenchyme entdeckte 
man weder Eiter, noch Tuberkeln, noch anderweitige De- 
generationen; beim Einschneiden und beim Drücken dran 
gen nur einige Tropfea einer milchartigen Flüssigkeit her- 
vor« Die grofse, dicke Zunge lag zwischen den Lippen; 
der Kehlkopf war frei; die Glottis war breit und frei; die 
regelmäfsig gebildete Luftröhre enthielt wenig schaumige 
Flüssigkeit. Das Herz war welk , aber regelmäfsig gebildet; 
das Foramen ovale war geschlossen. Die rechte Lunge 
war geröthct, strotzend voll vWiîIut; übrigens war das 
Lungenparenchym gesund, frei von Tuberkeln und auf dem 
Wasser schwimmend. Die Hirnsubstanz war etwas weich, 
enthielt aber weder Ausschwitzungen, noch Eiter. Die 
Unterleibseingeweide waren gesund. 

In diesen drei Fällen begegnen wir mehreren constan- 
ten Symptomen und Ersoheinuugen : 

1. Einer pprlodiscb wiederkehrenden Unterbrechung der 
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Respiration, mit Bcharfem^ wimmerndem Autsciireien nnd 
Zeichen von Angst. / 

2. Diese Anfalle kehren beim Aufwachen, oder beim 
Schreien^ oder beim* Schlucken wieder* 

3. Die Zunge findet sich meistens zwischen den Lip^ 
pen gelegen. 

4. Bei den beiden Leiehenöffnungen nabm tnan eine 
ungewöhnliche amd krankhafte Entwickelung der Thymus 
wahr. 

Kopp schliefst nun aus diesen drei Beobachtungen auf 
flie Existenz einer eigenen, bisher unbekannten Form von 
Asthma bei Kindern, welches er Asthma thymicum nennt. 
Die Ursache dieser Affection sucht er in zu starker Ent- 
wickelung der Thymus, welche auf die Respirationsorgane 
drücken soll. 

Kopp hält dafür, dafs diese Krankheit gar nicht so 
selten vorkomme, und glaubt, dafs man sie nur oft mit 
Asphyxie oder Millar'schem Asthma verwechselt habe. Bei ^ 
vielen Kindern pflegt beim Schreien die Respiration plötz- 
lich inne zu halten, wodurch bisweilen eine wahre Erstick- 
tingsgefahr entsteht. Kopp glaubt, dafs dieser Zustand, 
welcher bis zum 4ten Lebensjahre hin wahrgenommen wird, 
auf Hypertrophie der Thymus beruhe. 

Vierter FalL In Rusffe Magazin, Bd. XX. ^Fahr- 
gang 1825. Heft 1. findet sich ein von Dr. Eck unter dem 
Namen Asthma Millàri beschriebener Fall, den Kopp eben- 
falls hierher rechnen will. Man fandet denselben Verlauf, 
dieselben Symptome, bald starke, bald schwache Paroxys- 
men mit Völlig freien Zwischenräumen; der Tod erfolgte 
während eines solchen Anfalles. Bei der Section fanden 
sich die Lungen von der aufscrordentlicb stark entwickel- 
ten Thymusdrüse bedeckt. 

Fünfter Fall. In derselben Zeitschrift, Bd. XXF. 
1826. 3s Heft. p. 554. erzählt Dr. V eis en einen andern 
Fall von übermäfsig entwickelter Thymus. Die Symptome 
und der Leichenbefund stimmen mit den obigen völlig 
überein. 

Endlich erzählt Kopp noch 5 Fällje von Asthma thj* 
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Rucuoit welche üun von Dr. Bull mann in Wiesba^, 
v«n Dr. Tritschler in Cannstadt und von Dr. UUiioh 
^ in Coblenz mitgethâUt sind. . , 

Unsrer Ansicht nacb g^bormi der. asweite Fall des 
Dr. Tritscbler undder desDr, Ulrich gar nicht hierher. 
In dem ersten Falle starb das Kind 60 Stunden nach der 
Geburt, weil die Respimtion nicht ungdhiadert zu Stande 
kommen konnte; ms^n.fand allerdings eine sehr, stark ent- 
wickelte Thymus; aber die Krankheit, von der es sich hier 
eigentlich handelt^batte picht ZeH sich xn entwickeln, und 
man vernaifst daher diç eigentlichen Charaktere. Im zwei- 
ten Falle entwickelte sich dje Krankheit bei einem kleinen 
Mädchen, welches schon drei Jahre alt war; man fand aber 
eher eine Umwandlung d^r Thymus in Knorpelmasse, als 
einen yergröfserten Umfang derselben; daher ißt derJName 
Asthma thymicum hier unpassend. 

Die drei anderen Fälle betreffen ^ ganz wie die von 
Kopp, selbst beobachteten, Kinder. männliülhen Qeschlechts. 
Die .beiden Kranken des Dr. üuilmana waren Ge- 
eebwister. ' . 

Sechster Fall. Die Krankheit .entwickelte sich in 
der dritten Woche des Lebens; Verlauf und Sywtptome 
der Anfälle verhielten sich gan* wie in den vorhin milge- 
theilten Fällen. Nachdem da$ Leiden immer abwechselnd 
besser und wieder schlimmer sich gestaltet hatte, spielte 
das Kind eines Tages im Zimmer, wollte nach einem Ge- 
genstände greifen, der eben niedergefaUen war, mufste sich 
dabei bücken, ward jedoch dabei ron Schwindel befallen und 
fiel hinten über in die Arme seines Vaters; das Gesicht 
ward blaurotfa, die Extremitäten wurden steif ;• allgemeine 
Blässe überzog den Körper; Stuhlgang und Urinaussonde- 
rung erfolgten unwillkührlich; die Respiration blieb aus und 
das Kind starb an Erstickung. 

Bei der Leichenöffnung überzeugte man^ieh, dafs die 
Thymus vom obern Ende des Sternum bis zum Zwerch- 
felle hin sich erstreckte ; sie bçdeckte nicht blos Luftröhre 
und Herzbeutel, sondern auch die vordere Fläche der Lun- 
gen. Sie wa^p etwas fester als gewöhnlich, hatte çîne blafs- 
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rothe. Farbe, waf voti etwiad "kUrnîgem.Bau, |edoc1i an* 
dei^eîtîg nicht entartet,- \feäer efritzflndét, noch în Eite- 
rung oder in Verhärtung ünergegangen; sie enthielt blos 
eine milchahnliche Ftfiâsigkeit. Die Lnhgen waren klein, 
Sitotzend voll Von -Blut, -übrigens jedoch ^lesitnd. 

' *Sieb4en*iBr Fall. Die wsten asthmatischen Symptome 
Stellten steh um den* dritten Monat nach der Geburt ein; 
dîef charakteristischen* Ânràlle traten anfangs tmbedenïend 
und nur alle 2i' 4 öder 8 l^^ige auf, und zwar Mrieder beim 
Aufwachen; sie hielten 1 bis 3 Minuten Jang 'an. Um dea 
7tén Monat, zür'Zeit det Dfentilion, nahmen sie an Häufig- 
keit und Heftjgkett zu; sobald eih oder ein Paar Zähne 
hervorgebrochen ^'waren, wurden iie gelinder, um bald dar- 
auf sich wieder zu verschlimmern.- -Das Voi^trecken dèt 
Zunge zWischen die Lippen ward in diesem Falle nicht 
wahrgenommen. *• 

RuDmann, wélclver anfangs' krampfstillende und ab« 
leitende Mittel angewendet 4iatte , verordnete jetzt Plum- 
mer* sche'^Ptilv'ér mit Coniüm und liefs ein kleines Blasen- 
]>flaster auf die Brust legen; er empfahl eine' sehr strenge 
Diät, Itefid kühie, frisdie Luft einathmen und Alles' entfer- 
nen, was ilas Kind ium Schreien veranlassen Iconnte. Die 
vorkommenden gastrischen oder catarrhalischen Conrplica- 
tinnen wtftrdeW^äbifg^am beseitigt und man suchte jedem Fie- 
ber \or«ilbeiigem In den eisten 8 Wocheh zeigte sich 
kaünfi ein Erfolg dieser Cürmethode^**mtmientan verschlinv* 
merten siijh sogar die Symjptome in Folge dfes Hètvorbrte* 
cbens neuer iSähne. Es wurde dein Kinde CSalomelin ab- 
führender Dosis mit Erfolg 'yerabreicht. • Nach zwei Mona-i 
ten (im Tten fciöbenimonate) waren die Anfälle selbst wäh- 
rend der Zahnung nicht »so heftig mehr; allniälich erschie- 
nen sie seÜlener und seltener. Zuerst blieben sie Wochen, 
dann Monate lang' aus; endlich kehrten sie nadi Ablauf 
des 2ten Jahres nicht mehr wieder. Als der knabe 4 Jahre 
jdt war, litt er am Keuchhusten, blieb jedoch von diesen 
Anfällen frei. In seinem 9ten Jahre befand er sich noch 
ganz wohl.' . ;., s 

Achter Fall Der erste Kranke des Dr. Tritschler 
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betrifft en Kind mSiudklien GescUechtes. Ms & 1 Ifo. 
nate alt vrar., schlief es ruhig, auf dem Rucken liegend, 
als plötzlich ein heftiger Anfall von Asthma sich einstellte. 
Schon einige Tage zuvor hatte man eine unbedeutende 
Störung in der Respiration bemerkt, besimders wenn das 
Kind horizontal lag. Bei dem Anfalle stiefs das Kind zuerst 
mehrmals ein schwaches, ranbes Geschrei aus, das von 
admetlen und unv4)liständigen Inspirationen unterbfochen 
ward; bald erschien die Respiration mehr gestört, unruhi- 
ger und Erstickung drohend; der ganze Körper des kleinen 
Kranken wurde in Anstrengung versetzt, um Luft einzuho- 
len; Hände und Füfse waren in einer Bewegung, die man 
nicht als eigentlich krampfhaft bezeichm^ konnte; das an- 
fangs geröthete Gesicht ward bald blafs; so hielt der erste 
Anfall eine Stimde lang an, ohne dais das Kind indels sein 
Bewufstsein verloren hätte; nachdem es wieder frd zu ath- 
ynen vermocbte, war nur noch eine grofse Abspannung zu- 
rückgeblieben« Diese Anlalle stellten sich in der nächsten 
]Vacht wiederum ein, und 6 Wochen l^ng wiederholten sie 
sich nur dann, wenn das Kind sehlief, und zwar besonders 
3venn es 4^bei auf dem Rücken lagt In den freien Zwi- 
schenzeiten gingen alle Functionen ^icbt und frei von 
Statten. 

Anfangs ward die Krankbfeit für ein nervös^ Asthma 
gehalten und demgemäfs mit krampfstill^^fiden und ablei- 
tenden Mitteln behandelt; später wurden Calomel und Di- 
gitalis verordnet^ wobei die Anfalle weniger heftig und we- 
niger anhaltend wurden ; nachdem diese Mittel 9 Tage lang 
angewendet waren, blieben die Anfälle gänzlich aus. 

Tritschler bekennt, ers|t nach Lesung der Kopp'- 
ßcben Abhandlung auf den Gedanken gekommen zu sein, 
dafs er es mit einem Asthn>a thymicnm zu tbun habe. 
Wenngleich Kopp selbst es dafür hält, müssen« wir doch 
bekennen, dafs die Schilderung des Verfassers nttht so ge- 
nau und nicht so treffend ist, wie die vorhin angeführten 
es sind; aufserdem würde die Thymus doch auch in einem 
Zeiträume von 9 Tagen nicht bedeutend haben abnehmen 
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kfinnen* Iiidels nSbert Ach jedenfalls dieser den übrigen 
Fällen. 

* AuCser diesen Thatsachen liefert Kopp in seinem oben 
erwähnten Werke noch eine kritische Darstellung aller bis 
dahin beobachteten Affectioncin und Degenerationen der 
Thymusdrüse. 

Auf Kopp folgten Caspar! und Pagenstecher*), 
"welche die Hypertrophie der Thymusdrüse nicht für die 
l^ssrche des Astbma halten, C o n r a d i **), Schneider ^**), 
Brück****), Pitscbaftf), Wunderlich ff), Brunnttt)^ 
Kornmaul tt+t)» Haugstedf*)» Becker f**) und end- 
lieh eine vortreffliche Abhandlung von Dr. Hirsch f***) in 
Königsberg, welche 5 Beobadituugeh mittheilt. 

Neunter FalL In diesem ersten Falle, den der Ver- 
fasser friiher beobachtete, als die Kopp'schen Untersu- 
diungen ihm bekannt ware'b, entging ihm noch der eigent* 
liehe Charakter der Krankheit. Die Kranke war ein klei*'- 
ne&, kräftiges, wohl genährtes Mädchen. Die Mutter be^ 
merkte, als das Kind fünf Monate alt war, dsifs es beim 
Erwachen oft den Athem auf ganz eigenthümliche Weise 
Kurückhielt; es erfolgten ängstliche Bewegungen, als wenn 
es ah Luft fehlte ; diese Anfalle dauerten nur einen Augen- 
blick; gleich darauf ward die Kleine wieder freundlich oder 



*) Heidelberger klinUcLc Annalen. 7. 2. 
**) Ciötlinger gelehrte Anzeigen. 1822. Nr. 32» 
*^ Dledicinisches Conversatioosblatt von Ho h nb an in und Jahn« 
1830. Nr. 46. 
***») Ebeiidas. 1832. Nr. 22. 
t) Eben^as. 1832, Nr. 28. 
tt) Corre«pondenzblatt des Würtembergiscben amlichen Vereines. 
J832. Nr. 7. 
ttt) Casper's Wochenschriff. 1833. Nr. 49. 
^ttt) Inaugoralabhandlong über das Asthma thjmicom. Zweibrficken 
1834. Ycrgl. Hecker*8 neaé Annalen. 1. 
. t*) Tbjrroi in homine et per seriem animaliam dcscriptio anato« 

mica, pathologica et physiologica. Hafniae 1832. 8. 
t**) D« glandulis thoracis lympbaticis atque thymo spécimen patho- 

loglcqm. Berolini 1826. 4» 
t**») Hufelaad's and Osann*« Journal. Juli 1885*dby Google 
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robig« Mén fiebob diese Anfälle, âa eus Kind sieb «omt 
ganz wohl befand , auf einen Scbwäcbezustand der Respi- 
rationsorgane;- als abef.dies Kind im lOten Monate seines 
Lebens 5 gleich seinen übrigen Geschwistern, vom Keuch* 
husten befallen war (April 1830)y erwachte es eineé Tage» 
mit einem leichten Hustenanfalle* Die Mutter trat so^eich 
ana Bett und fand es todt; es Waren' keine Convulsionen, 
kein Todeskampf dem Sterben vorausgegangen. Dieser 
plötzliche Tod. setzte den Arzt, der ihn noch nicht zu er- 
jkläireQ vermochte,, in Erstaunen« . Die Obdaction ward un- 
terlassen. ' . 

Zehn»tel* und jelfter Fall. Sie betsefien zwei Kinder 
männlicben Geschlechtes, vob denen das: .eine nachSmonat^ 
licheipi., d^s andere nach. 7monatiichäii Kranksein unter 
SyiDptomea der. Asphyxie starb.. D^è eigenthütnliche Ver- 
halten der : Anfalle Jiefs über die BessehalEenheitider Affec- 
tiv gär kei«en Zweifel aufkonunen. . Namentlich wlir das 
z^^eke Kind sehr schwer erkrankt ürid Jitt an. Anfällen, 
welche mit epileptischeB.grofse AëhnUchkeit hatten. 

l)ie. Thytnusdr^e erstreckte . sich beim ersten dieser 
|)eid,çn kleinen Kranken durch das-^ ganze Mediastinum an- 
terius; sie bestand. aus mehreren kleineren und aus zwei- gre- 
fsen. Lappen, VQU denen der linke mehr in >die Breite, der 
rechte mehr in die Dicke sich ausdehnte. Von der Mitte 
der Drüse aus erhob sich ein Anhang, welcher die Vena 
jugularis communis eng umschlofs; das Gewebe der Druse 
war sehr derb; ihr Gewicht l)etrüg P^- D''^^t"^^i die rechte 
Lunge war zusammengedrückt; die übrige .Organe waren 
im Ganzen gesund; der rechte Ventrikel, des Herzens war. 
schlaff und welk, der linke dagegen fest und derb. 

Die Thymus des zweiten Kindes war weder so dick, 
noch so fest; sie erstreckte sich von der "Schilddrüse bis 
über den Herzbeutel hin, welcher von ihr bedeckt wurde; 
zwischen ihr und den Arteriis anonyma und Carotis dextra 
fanden sich sehr starke Adhäsionen vor. Ihr Gewicht be- 
trug 6 Drachmen und 6 Gran. Die Lungen waren ge- 
fiund und blos an ihrer hintern Fläche mit Blut inßltrirt; 
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der rechte Ventrikel war strotzend voll von Blut» Das 
Gehirn ward -nicht untersucht. 

Zwölfter Fall. C. N. ward his zum 9ten Monat 
gesäugt ; bald darauf stellten sich in Folge einer Bronchitis 
Anfälle von Dyspnoe ein , welche bald auf beunruhigende 
Weise zunahmen; sie kehrten fast stündlich wieder, stell- 
ten sich aber beständig ein, sobald das Kind aufwachte 
oder erzürnt war; sie begannen mit einem kleinen, scharfen 
SdireS, *oder mit «iner Reihe kurzer, schwacher, meckernder 
Exspnhrationen , dann folgten 5 bis 8 starke, pfeifende In* . 
spirationen, gleich denjenigen, welche beim Croup Statt ha- 
ben. Das Kind warf sich mit dem Kiirper rücklings über 
und ward blafs; der Anfall hielt eine halbe bis zu eiifer' 
ganzen Minute lang an; dann verhielt sich der kleine Kranke 
einige Augenblicke lang ruhig, lihd Mrar dabei abgespannt, 
zdletzt'ijedoeb' kehrte die alte Stimmung wieder. Hirsch 
verordneüe Blutegel und eiil Vésicator; er verordnete Ab-' 
führmittel aus Cälomel uhd Rhabarber, welches letztere' 
Mittel ftÄSgebrochen ward. Später liefs er dreimal iS^lich 
drei Tropfen Aqua laurocéfasi nehmen und steigerte' dièse 
Gabe alle zwei Tage um twei Tropfen; ferner wurde drei-' 
mal täglich -j^ Gran Moschus angewendet; Morgens bekam' 
das Kind etwais Tinctora Rfaei aquo^a; ei^dlich bewirkte der 
Aufenthalt in Vieiner, genrtäfsigter JLuft eine solche Besseruog, 
dafs die Anfâlle naigh dr€;i Woéhen köum^ einriiäl, und>Waf 
sehr schwach, in 24 Stunden wiederkehrten. Da im foU 
gendeh Monate während der Zahntihgdtése -schlimmen An- 
faUe wiederzukehren drohten, wurden Blutegel, Abfübrmit-, 
tel uiid Ëinfeibungènr mit Ung. Tartari stibiati angewendet. 
Seil 'öiesär Zeit h«il sich. das Kmi dauernd wohl befunden. 

Diieizefant^r'Ftf 11. Bei dem Bruder des oben 
îni aschitten Falle, erwähnten Knaben stellten sich, als er 
10 Monate aU 'war, naeh dem Sâlïen drei oder viermal täg- 
lidk 'Anfälle ein, in denbnj wähtend, das Kind spielte oder 
wreiàié, nicht aber wenn, es erwachte, der Athem angehal* 
le«tvrHrde; Nach Ablauf von 3 Wochen trat ein heftigerer 
Anfall auf, welcher über- yorhaiidensein eines Asthma thy- 
micum kesnen 'Zweifel mehr aufkommen liefe. DSeis Kind, 
Jndraly Patliologie. II. jg 
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vrdches cjiBÎge Ai^gçoblicke; zuvor Dodi vergnfigt gespielt 
hatte, fiel plötzlich zurück, mit bläulichem Gesichte, mit 
Schaum yor den^ Af nnde, mit /sinwärtc gf bogenen Daumen, 
mit krampfhafter Bewegung, der Gliedmarsen mnter Verbal- 
t^g des Athems; einige Minuten darauf war; alles Krank- 
hafte verschwunden; der kleine, noch sehr abgemattete 
Kranke schlief ein und erwachte später so gesund, wie ge^ 
i^ohnlicb. Alsbald wurden Blutegel an die Brust gesetzt, 
maA wendete ein Emplastr^ni Tartari stibiati, an und gab 
dem . Kinjde Calomel und Rhabarber. Diese Behandlung 
wurde 4 Wochen lang fortgesetzt; die Krämpfe nahsnen 
büc^auf ab und das. bisher mehrmals eingetretene Ausëetzen 
diejs Athems wurde jetzt nur noch ein- oder zweimal,, zuletzt 
gar nicht, mehr beobachtet Nach Verlaiif ^nes Monates 
war die Gesundheit wieder« hergestellt« 

'^^ Nach Mittbeilimg. diesqr Tfaatsacheo wollen, wir noch 
ein allgeipcines ^ild. yon diesei; Krankheit entwerfen. 

,, < D^? A^^^^ro^ thyaiiciimi bejE^lit Kinder vom Alter von 
^ Woche p bis m deni vop 18 MoMten, ganz besonders 
^erV^trit^ es ^wisfiben dem 4ten; und ; lOten Monate. auf;. 
e^. entstejbuej^ A^^f^ ;Çrustktämpff^ ^^ Anfalle von Been* 
Ç^pg; dçr At]i€^; bleibt plötzlich aus; es erfolgt nur eine' 
im^ypllstäpdige^' sçb>^: .^l^^e» scharfe .und pfeifende Inspira« 
tiqn; kaqm.yxiTmag. '4î9 Lpft Übet die Glottis hinwegsu- 
cfrii^gen. , Dçr .TQn,.!i?^Dn Ëin9tbmen hat Aebniichkeit nu* 
dem beiip Keuchhu^tei^' Viwkonmienden, mir ist. er freier^ 
schärf jçjr, Jiiöher^ der Krampf itd Halse bat dJe^gröfste Aehn- 
lichkeit ipit dem Awfscbweniysteriscber Fraufen oder Herz- 
kranker.^ Manchmal^ obscl^Q'fitelten* frfolgeh &.bis )6.jan. 
fa^g^ pf^ifendcy später tiefere und^peintichere'InsjMfationen^ 
welcl;e mit einer, k^um beineckbaren ExBpirition abwech- 
seln,, <leren Geräusch demjenigen eines sehr heftigen (>oup'& 
äWl^cb sjcbr verl^ä^,. Bei heftigen Anfallen, bleibt die He-* 
spiration, völlig,. f US, Piçr scharfe^ bei der Inspiration vor- 
kommende Ton wj^d .jeptweder ;za Anfange, desl. Anfalles 
vernommen,; wo jcç teim ; Ausbleiben der Bespiration ' er*^ 
lischt, oiier zu Eqd^i des Anfalles, wo der kleine Kranke 
wieder ^ atbacien beginnt. Dieser Schrei ist eki bestan- 
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dîges tind patbognomomscbes Zeichen unserer Krankheit. 
Die anderen während eines solchen Anfalles auftretenden 
Erscheinungen ergeben sich ganz natürlich aus dem Aus- 
bleiben der Respiration. Das Kind bengt den Körper ge- 
waltsam rückwärts, oder fällt, wenn der Anfall heftig ist^ 
rücklings über; die Gesichtszüge drücken eine schmerzhafte 
Angst aus; das Gesicht ist anfangs blau, später wird es 
blaTs; die Nasenlöcher stehen weit offen, die Augen sind 
stier, die Hände kalt, die Daumen einwärts gebogen, oft 
erfolgen die Excretionen unwillkührlich; solch ein Anfall 
dauert eine halbe, eine ganze, oft sogar iwei oder drei Mi- 
nuten; nachher weint das Kind noch etwas, ist leidend und 
mifsgestimmt; bald aber kehrt die frühere Stimmung wie. 
der. Bei Kindern von zarter Constitution, oder in solchen 
Fällen, wo der An fäll heftig gewesen ist, erhält sich länger 
eine Blässe, ein Zustand von Abgespanntheit, und Neigung 
zum Schlafe. In den Pausen scheinen solche Kranke sich 
der besten Gesundheit zu erfreuen, und man würde sie für 
völlig wohl halten. Kopp gibt mi( Recht an, dafs in den 
Pausen die Herzschläge nicht deutlich wahrnehmbar sind, 
und dafs die kleinen Kranken die Zunge beständig ein 
wenig zwischen den Lippen zu halten pflegen ; indefs fehlt 
dieser letztere Umstand doch oftnials, und oft nimmt man 
auch bei gesunden Kindern die Herzschläge nicht recht 
wahr. Die Erstickungszufalle treten besonders beim Auf- 
wachen, beim Schreien und bei Gemüthsaufregungen der 
Kinder ein, so wie auch bei gierigem Schlucken und im 
Allgemeinen bei allen Bewegungen, bei welchen die Re- 
spirationsorgane vorzugsweise mit in Anspruch genommen 
werden. Anfangs erfolgen sie selten, in Stägigen und noch 
längeren Pausen, allmälich werden sie häufiger und auch 
leichter erregt, und zuletzt erscheinen sie 10 bis 20mal an 
einem einzigen Tage. Nicht selten tritt in diesem letztern 
Stadium der Tod ein, während eines Anfalles, vor welchem 
ganz unmittelbar das Kind noch lachte und spielte. In 
der Regel aber geht die Krankheit in ein zweites Stadium 
über, in welchem allgemeine epileptische Zuckungen statt- 
finden; die epileptischen und asthmatischen Anfälle erfoL 
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gea nicht immer zu gleicher Zeit^ sondern treten tpeisten- 
thells abwechselnd «uf. 

Caspari gibt an, dafs in diesem Stadium die Anziehe- 
muskehl d^r Finger und des Daumens, sogar während der 
Intermisslonen, krampfhaft zusammengezogen sind. In die- 
sem Stadium der Krankheit tritt der Tod gewöhnlich wäh- 
rend eines apoplectischen Erstickungsanfalles ein; oft erfolgt 
er plötzlich, mit Blitzesschnelle, ohne Vorboten. 

Bei der Untersuchung der Leiche findet man alle Zei- 
eben der Asphyxie: eine livide Färbung der Haut, Stok- 
kung des Blutes im Gehirn und In den Lungen, -oft ein 
schlaffes Herz, dessen eirundes Loch manchmal noch nicht 
geschlossen ist; der beständigste und merkwürdigste Befund 
ist aber die hypertrophische Thymusdrüse. Diese Drüse 
ist^sowol ihrer Länge, als Ihrer Breite, meistentheils auch 
ihrer Dicke nach übermäfslg stark entwickelt. Wenn die 
Thymus sehr verdickt ist, werden die Lungen zusammen- 
gedrückt und zurückgedrängt; bisweilen findet man Adhä- 
sionen zwischen der Thymus und den grofsen Arterien- 
und Venen -Stämmen des Halses und dpr Brust. Das Ge- 
webe der Drüse ist entweder durchaus normal, oder, was 
öfter vorkommt, etwas dichter, röther, fleischiger, indefs 
frei von Entzündung, Verhärtung, von Tuberkeln und an- 
derweitigen Entartungen; oft fliefst eine milchige Flüssig, 
kelt beim Einschneiden aus, Korn maul spricht von einer 
Thymus, die 14 Drachmen gewogen haben soll, F. Plater 
von einer 1^ Unzen schweren, Hirsch von einer, welche 
9^ Drachme wog, van Velsen^von einer, welche 1 Unze 
schwer war. In der Regel schwankt das Gewicht zwischen 
6 bis 7 Drachmen. . 

lyilt Recht zählt Hirsch nur diejenigen Fälle zum 
Asthma thymicum, in denen eine einfache Hypertrophie 
dieser Drüse vorhanden ist, schliefst indefs die Fälle aus, 
wo die Respiration wegen zu grofsen Umfanges der Thy- 
mus gar nicht zu Stande kommen kann, wo schon in den 
ersten Lebenstagen tödtlich ablaufende Erstlckungszufälle 
auftreten. Ebenso rechnet er die Fälle nicht hierher, in 
denen die Thymusdrüse skirrhös, tuberkulös, speckartig, 
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geachwürig- gefunden Ward, indem alle diese Alterationen 
auch später vorkommen können und auf anderen Krankbeits- 
Processen beruhen. 

Das eigentliche Asthma thymîcum ist also eine der 
frühen Kindheit eigene Krankheit, welche ihre eigenthüm- 
licheii Symptome, ihren besondern Verlauf, ihre besonderen 
Ursachefi hat und ein eigenes therapeutisches Verfahren 
erheischt 

Die Dauer dieser Affection schwankt zwischen 3 Wo- 
chen und 20 Monaten; bisweilen treten mehrere Monate 
lang keine Krämpfe ein/ bis. die Anfälle durch eine inter- 
currente Krankheit hervorgerufen werden. So lange die 
Krankheit noch in ihrem ersten Stadium ist, ist Heilung 
möglich; soll diese erfolgen, so nehmen die Anfälle gans 
allmälich, oft in kurzer Zeit, binnen 2 oder 3 Wochen ab« 
Der Kranke des Dn ßullmann (TterFall) ward erst nach 
Verlauf von 2 Jahren hergestellt. 

Zu den prädisponirenden Ursachen des Asthma thy- 
micum* zählt man scrophulösen Habitus, schwächliche Con- 
stitution, Krankheit der Lungen oder der Gebärmutter bei 
der Mutter; aufserdem scheint in gewissen Familien eine 
Anlage dazu obzuwalten; meist kommt die Krankheit t^ei 
Kindern männlichen Geschlechtes vor. Alle Krankheiten, 
des Bronchialsystemes begünstigen die Entwickelung dieser 
Affection; auch scheinen das Zahnungsgeschäft und manche 
Affectionen des Unterleibes, besonders der Mesenterialdrü- 
sen, dazu zii disponiren, wenigstens gleichzeitig vorzu- 
kommen. 

' Das Asthma thymicunt scheint den älteren Aerzten nicht 
ganz unbekannt gewesen zu sein; Marsh*) theilt eine 
Reihe von Fällen mit von einer Krankheit, welche er als 
Krampf der Stimmritze bezeichnet und' welche deutlich mit 
dem Kopp'schçn Asthma übereinstimmt; aber dieser eng- 
lische Arzt scheint keine Obductionen gemacht zu haben 
und wufste nichts von einem Leiden der Thymus. 



*) Dublin hospital reports and Communications.^ 
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Alex. Ho od*) fand bei 7 Kîodlôfn und 2 ÈrwacEse- 
nen,' welche asthmatisch gestorben waren, die Thymus 
krankhaft beschaffen. 

Richa**), Verdries***) und Hertf), welche vor 
100 Jahren schrieben, fanden bei asthmatisch verstorbenen 
Kindern schon die Thymus hypertrophisch. ' 

Endlich erwähnt Peter Franck ff), er' habe beim 
Asthma der Kinder die Bronchialdrüsen, und besonders die 
Thymus, auf eine merkwürdige Weise angeschwollen ge- 
funden. 

Indefs gebfihrt doch Kopp der Rohm, den Verlauf, 
die Geschichte und die Diagnose dieser Krankheit zuerst 
genau in einer eigenen Abhandlung geschildert zu haben. 

Das Asthma thymicum unterscheidet sich vom Miliar'- 
«eben Asthma durch zahlreichere Anfälle, welche jedoch 
kürzere Zeit dauern, so wie auch durch einen mehr chro- 
nischen Verlauf der ganzen Krankheit 

Beim Hydrencephalns acutus springen die Kranken beim 
Erwachen . auch häufig auf, halten den Atbem an und verfal- 
len in einen ähnlichen Zustand, wie beim Asthma* thymi- 
cum; dieselben Erscheinungen haben auch statt, wenn sie 
schreien, husten oder irgend aufgeregt werden. Indefs hat die 
hitzige Hirnhöhlen Wassersucht ihre elgenthümllchen Kenn- 
zeichen. Hirsch räth aber doch, wegen einer gewissen 
unverkennbaren Verwandtschaft im Auftreten beider Krank- 
heiten, bei den an Hydrencephalns acutus verstorbenen Kin- 
dern jedesmal die Thymusdrüse zu untersuchen. 

Es gibt aber noch einen andern Zustand, mit dem man 
das. Asthma thymicum noch leichter verwechseln kann. 
Auch bei verzogenen und reizbaren Kindern hält, wenn sie 
schreien oder erzürnt sind, die Respiration inne, und es 
stellen sich die meisten von denjenigen Symptomen ein, 



*) Edinbargh journal of medic. science. 
^*) Constitutiones epidcmicae taurienses. 1728. IIL 107. 
***) Dissertatio de asthmate puerorum. 1725. 

t) Vcrgl. Göltinger gelehrte Anzeigen. 1832. 
tt) Epitom. de cur. hom. morb. vol. 2. p. l't^r^eüby Google 
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welche man währeitid der astlmiâtîscfieti Anfalle wahrnmimt. 
Aber blos unter diesen Umständen istockt der Atfaem , und 
die Anfälle 'erfolgen nicht beim Aufwachen und nicht beim 
Schlucken, wie bei den an Astfama thymicum Leidenden,' 
• Hirsch beÄcJchnettiun das Asthma thymicum als eine 
der Kindheit eigenthümKcfae Krankheit, welche durch einen 
tonischen Krampf der Lungen, des Kehlkopfes und der 
Glottis sich auszeichnet, anfallweise auftritt, später auf das 
Cerehro- Spinalnervensystem sich erstreckt, indem epilepti- 
sche Krämpfe dabei sich einsteRen, und bei welcher der 
Tod durch Erstickung, durch Schlagflufs oder durch Asphy- 
xie' erfolge. Die Ursache dieser Krankheit besteht in einem 
hypertrophischen Zustande der Thymusdrüse, deren Ge- 
webe nicht yerändert ist, die aber bei vergröfsertem Um- 
fange und Gewichte auch das Herz, die Luiigen und die 
grpfsen arteriellen und venösen GefäCse drückt, und diese 
an freier Vbllbringung ihrer Functionen hindert. 

Die Prognose ist bei dieser Krankheit iminer sehr mifs- 
lich. Ist das daran leidende Individuum kräftig, zu catarrha- 
lischen Afifectionen wenig geneigt, ist der Fall neu, erfolgen 
die Anfalle schwach und in längeren Pausen und sind nicht 
etwa schon den epileptischenr Krämpfen ähnliche Convul- 
sionen vorhanden, so ist immer noch Hoffnung da. Der 
Arzt hat folgende Indicationen zu erfüllen: 

1. Das Einzige, was während des Anfalles geschehen 
kann, besteht darin, dafs man das Kind niederlegt oder den 
Körper selbst etwas vorüberbeugt, den Hucken etwas reibt 
und etwas kaltes Wasser über das Gesicht spritzt. Alle 
anderweitige Hülfsleistung würde unnütz sein. 

2. Um die heftigen Krämpfe zu mindern, kann man 
sich mit Erfolg des Aqua laurocerasi in kleinen, allmälich 
gesteigerten Gaben, des Moschus, der Asa foetid^, des 
Zinks, nach Pagenstecher besonders des hlausauern 
Zinks bedienen. 

3. Um die Gongestionen zum Herzen und zu den Lun- 
gen zu vermeiden und jede erhöhete Thätigkeit dieser Or- . 
gane- ^KU verhindern, verordnet man strenge Diät, reichliche, 
öfters wiederholte örtliche Blutentziehungen, Exutorien auf 
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die Brost anzubriogen, öftere starke Abfiihrajigeii und eben- 
falls die Aqua laurocerasi. > 

Der auskerenden und änlipblogi^tise^b^ Methode l:aon 
man sieb vorzugsweise bei kräfügeo utid starken Kindern 
bedienen ; bei schwScblicben Kindern sind eher anttspasmo- 
dische Mittel Neulich; erforderlichen Falles kann maa indeß 
beide Methoden zugleich anwenden. 

4« Zur directen Beseitigung der Erankbeitsutsàche die- 
nen schon die antiphlogistischen , ausleerenden -und ablei- 
tenden Mittel. Um' den Umfang. der Thymus zu verrin- 
gern, empfiehlt man auch Merkurialmittel, Antimonialmittel, 
Conium^ Digitalis, tbierische Kohle und Jodium, Bisweilen 
ist die Anwendung dieser Mittel. erfolgreich; aber ihrer 
Wirksamkeit ist durchaus nlc^t mit Sicherheit zu trauen; 
"werden sie ^ber zugleich mit andern Mitteln angewendet^, 
^ird zugleich eine angemessene Diät beobachtet, so gelingt 
zuweilen die Heilung dieser aller Aufmerksamkeit, von Seite 
der Aerzte würdigen Krankheit* ■ -, 
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